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Vegotatiivsed elundkonnad

Bnamik vegetatiivseid elundkondi - seede-, hingamis-,
eritus~ ja suguelundkond - asetseb kehaddne mitmesugustes
osades ja neid vdib surnu lahkamisel sealt vilja v3tta.See-
t3ttu kannavad nad anatoomias juba vanast ajast peale sisi-
konna (viscera s. splanchna) ehk siseelundite nimetust ja
Spetust sisikonnast nimetatakse splanhnoloogiaks.

Fiisioloogiliselt ja tekkelooliseltki el kuulu aga kau-
geltki kik siseelundid kokku. Hingamiselundkond eraldub
seedeelundkonna kraniaalse osa - neelu - kdhtmisest seinast
ja seega kuuluvad nimetatud elundkonnad nii tekkelt kui ka
topograafiliselt iihte. Omaette terviku, kuigi osaliselt,
moodustaved ka eritus-’ja suguelundkond.

Sisikonna hulka tuleks monedel kaalutlustel lugeda ka
stidant ja pBrna,kuid talitluselt moodustavad nad koos vere-
ja limfisoontega siiski omaette terviku.

Sisesekretsioonielundkond ei moodusta anatoomiliselt -
nii topog:mariliaelt' kui ka tekkelooliselt - tervikulist
elundkonda,ta on omastte elundkonnaks ainult fiisioloogili-
ses mBttes. -

1. Seedeelundkond

§ 1. Sgedeelundkonna liigendus. Uldine ehitus ja_are-
nemine. Seedeelundkond ehk seedekulgla algab suuavaga ja
18peb pdrakuga. Vastavalt oma mitmelaadseile iilesandelle

liigendub ta pal judeks osadeks.
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Suuddnes toimub toidu peenendamine ja stil jenddrmetes
tekkiva siil jega segamine. Toit peenendatakse hammaste abil,
toidu segamisel mingib suurt osa keel. Suuddne tagaosa ehk
kurgu kaudu liigub peenendatud ja tugevasti lébiniisutatud
toit neelu. Neel viib 858 itorru, mis omakorda suubub see-
dekulgla kBige laiemasse ossa - makku. Maost siirdub toidu-
kért sooltorru, mis jaotub peen- ja jémesooleks. Peensoole
algusossa suubuvad kahe suure ndfirme - maksa ja kShundirme
juhad. Nimetatud nd&rmete ndrede, samutii ka peensoole li-
maskesta nidirmete poolt eritatud mahlade toimel viiakse
toidu seedimine peenscoles 18pule. Siin toimud ka seeditud
toidu imendumine. Jémesoolegs toimub seedimata ja&nud toidu-
kordist liigse vee imendumine, toiduji&&nuste k#drimine ja
kokkukleepumine piAraku kaudu v#l jaheidetavaks massiks.

Seedekulgla sisemiseks katteks on limaskest (tunica mu-
cosa). See koosneb epiteelist, limaskesta parislestmest ja
limasealusest koest. Limaskesta eopiteel sisaldab muuseas
rohkesti ainurakseid limand@irmeid ja seetdttu on ta alali-
selt niiske v6i limane. Limaskesta pdrisleste (lamina prop-
ria) koosneb peamiselt retikulaarsest sidekoest ja sisaldab
limfoidseid moodustisi, mis on limfotsiiitide tekkepaigaks
Ja seega aktiivseteks pisikute, miirkide jne. hé&vitamise
elunditeks. Périslestmest viljapoole j&&b limasealune kude
(tela subcutanea), mis keosneb kohevast sidekoest ja v8imal-
dab seega limaskesta sisemistel osadel vabalt nihkuda ning
kurduda (kaitse !).

Limaskestast vdl japoole j&8b lihaskest (tunica muscula-
ris). See koosneb tavaliselt silelihasrakkudest, kuid iiksi-
kutes paikades (neelus ja sd8gitoru filemises osas) asendu-
vad need vddtlihaskiududega. Enamiku seedeelundite 1ihaskes-
tas lelame kaks 1ihasrakiude kihti: vilimise pikilihaskihi
ja sisemise ringlihaskihi. Nimetatud 1ihaskihtide vahele
jd&b tavaliselt rohkesti vere~ ja limfisooni.

Seedekulgla vilimiseks kestaks on serooskest (tunica
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serosa) - Bhuke, sile ja ldikiv kest. See katab ainult magu
ja sooltord.'l‘a koosneb alumisest kiulisest sidekoest - last-
mest ja pindmisest erilist tiilipi ainukihilisest lame-epi-
teelist - mesoteelist. Samalaadse ehitusega kest katadb ka
k3huddne sisemisi seinu. Mlemaid kesti nimetatakse seetdt-
tu tihise nimega kdhukelmeks ehk peritoneumiks,kusjuures k-
huddnt kattev peritoneum kannab parietaalse peritoneunmi,see-
djelmlsla osl kattev peritoneum aga vistseraalse peritoneumi
nimetust. Kdhukelme mesoteell rakud eritavad vidhesel midral
seroosset vedelikku (vadakut), mille iilesandeks on kdhuddnes
asetsevate slundite hddrdumist nende omavahelisel 1liikumi-
sel éra hoida.

Neel ja stdgitoru on serooskesta asemel kaetud side-
koelise kestaga, mis kannab adventiitsia nimetust.

Varasel arenguastmel kujutab seedekulgla endast kum-
mastki otsast umbself ldppevat ja Tebujuha kaudu rebupSie-
kesega ilhenduses olevat toru - iirgsoolt. Urgsoole sisemi-
seks ™woodriks" on entoderm; vilimiseks -killgplaadl vistse-
raalne leste. Esimesest kujuneb seedekulgla limaskesta epi-
teel, teisest - sercoskest (kdhukelme). Nende vahele rdndab
hil jem mesenhiitimi (lootelist sidekudet) ja viimasest kuju-
nevad seedekulgla seina teised osad.

Urgsoole kraniaalse osa ehk "peasoole" killgmistes
seintes tekivad sopiselaadsed J:GPuataskud,mulolo loote ke-
ha vilispinnalt sopistuvad vastu ldpusvaod. Nii on see ka
selgroogsetel loomadel, kaladest alates. Kaladel katkevad
13pusvagude ja ldpustaskube vahelised membraanid ja nii te-
kived siin 13puspilud. Kdrgematel selgroogsetel (ja inime-
sel) tekivad aga kiill nimetatud taskud ja vaod, kuid 1l3pus-
pilusid ei teki, vilja arvetud esimene, mis hil jem kujuneb-
kuulmetdrveks ja keskkdrva S0neks.

Urgsoole tagumine (kaudaa]..no) pool ehk "keresool®
eristub maoks, peen- ja jémesooleks. Magu asetsedb ssialgu
vertikaalselt, kuid peagi pddrdub ta oma pikitel je dmber,
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nii et ta wvasak kiilg satub ettepoole, parem - tahapoole ja
ta pikitelg omandab peaaegu pdikse asendi. Tulevane soolto-
.Tu-osa pikeneb mirksa kiiremini kui kere kShtmine osa Jja
seetdttu keerdub sooltoru lingudeks. Seejuures psdrdud esi-
mesena tekkiv 1ing ehk nabaling nii, et ta alumine (kaudaal-
ne) osa jidb iilespoole (kranimalsclt) ja ettepoole ning ku-
juneb jédmesooleks, iilemine aga j&&b allapoole ja tahapoole
ning annad peensoole.

Kiilgplaatide vistseraalsed lestmed Umbritsevad iirg-
soolt, kusjuures nad sellest selgmiselt ja kShtmiselt tei-
neteisele vastu kasvavad ja liltuvad sagitealsel t&sandu,
moodustades duplikatuure - selgmisi ja kOhtmisi keskmeid
{mesenterium dorsale et ventrale). Nimetatud keskmed Xkin-
nituvad tirgsoole (vélja arvatud selle kraniaalse osa) keha
seintele. KBhtmised keskmed kaovad peagi &ra, peale tuleva-
se mao ja peensoole algusosa piirkonna, kuhu nad jévad
elua jaks piisima. :

Peale keskmete annab vistseraalne peritoonsum veel k-
hukelmesidemed ja rasvikud. X8hukelmesidemed (1ligg. perito-
nei) on osalt kthukelme #uplikatuurid, mis siirduvad iihelt
kShuddne-elundilt teisele (n%iit. maopdrnaside).Rasvikuteks
nimetatakse kdhukelmesidemeid, mis on tthenduses macga .ja
mis sisaldavad rohkesti rasvkudet.

§ 2. Suudds. Suuddne (cavum oris) sissekéiiguks on
suupilu (rima oris), mida piiravad mokad (labia) - suuddne
eesmised lihasterikkad seinad. Suuddne kﬂlgmisteks seinteks
on p3sed (buccae), suuddne pdhja mooduwtad lduakeeleluuli-
has (suuvahelihas) ja sellel asetsev keel, suuddne laeks on
suulagi.
{ilamokk eraldudb kummalgi pool pdsest nasolabilaalvao

(sulcus nasolabialis) wvaral, alamoka ja lOuatsi vahekohale
j&&b mentolabiaalvagu (sulcus mentelabialis). Ulamoka kesk-

kohta mS5da kulgeb piistine ndrgvagu (philtrum).
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Suulagi jaotub kBva- ja pehmesuulaeks. Kovaguulae
-palatum dumm_}; toeseks (aluseks) on -{ilaldualuude suulae-
jitked ja suulaeluude horisontaallestmed. Pehmesuulagi
(palatum molle) on k3vasuulae tagumiseks jétkuks ning ku-
jutad endast limapkesta kurdu, milles asetsevad mitmed
temale 1iikuvust endvad 1lihased. Pehmesuulae tagaserva
keskkohalt ulatub inimesel ( ja orangutangil) allapoole
* koonus jas lihasterikas jitke -~ kurgunibu (uvula). Pehme-
suulae kummaltki kil jelt aga laskub allapoole kaks kurdu:
suulaekeelekaar (arcus palatoglossus), mis siirdud keele
juure kiilgmisse serva, ja suulaeneelukaar (arcus palato-
pharyngeus), mis kaob neelu kilgnisse seina. Nimetatud
kaarte vahekohale, kummalegi poole, j&&b kurgumandel (ton-
silla palatina) - limfisSlmede kogumik (kaitse 1).

Koos iilaldualuude sombusjétketega ja alaldualuu ke-
ha alveolaarse osaga jaotavad hambad suuddne kaheks eba-
vordseks osaks: eesmiseks-kiilgmiseks vdiksemaks suuddne
esikuks (vestibulum oris) ja tagumiseks-keskmiseks suuTe-
maks pirissuuddneks (cavum oris proprium).

Pirissuuddne kdige tagapoolsem osa kannab kurgu (fau-
ces) nimetust. Tagapool aheneb kurk kurgukitsuseks (isth-
mus faucium), mis viib neelu. :

Suuddne limaskest algadb suupilu tagaserva piirkonnas
ja léheb kurgukitsuses vahetult ille neelu limaskestaks.
Mokkade osad suupilu piirkonnas kannaved huulte nimetust.
Marrasknahk kaotab siin oma sarvkihi, mistdttu périsnaha
rikkaliku vere punane virvus 1&bi epiteeli paistma hakkab
" ja huultele nende iseloomuliku puna annab. Karvad ja hdgi-
n#frmed huultel puuduvad, ka ei ole siin limaskestale oma-
seid 1iman#&rmeid. Kiill on aga huulte marrasknahas (epi-
teelis) rohkesti tillukesi rasunifirmeid, mis selle niiske
hoiavad, ja rohkesti kompimiselundeid, mis annavad huulte-
le tundlikkuse. :

Mokkade sisepinnalt ilalSualuude sombusjdtkeile ja
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alaldualuu alveolaarse osa servadele siirdunud, moodustab
suuddne 1imaskest inimesel (ja teistel imetajail) igemed
(gingivae). Limaskesta liitumine nimetatud lfmosadega, sa-
muti ka k&vasuulae luudega on véga tihe ja tugev.

§ 3. Hambad. Igal hambal (dens) vdime eritleda jirg-
nisi osi: hambasombu ja igeme seest vil jaulatuvat  hamba
krooni (corona dentis), liithikest, igemega kaetud hamba kae-
la (collum dentis) ja hambasombu sees asetsevat hamba juurt
(radix dentis) vdi juuri. Hamba Sees leiame hamba &dne (ca-
vum dentis), mis on thidetud séisiga (pulpa dentis); viimane
sisaldab sidekudet, veresooni ja rikkalikult ndrviotsi, ol-
les seetdttu viga tundlik (hambavalu 4). Hamba krooni ja
kaela kohal on hamba 33s kOige laiem, siit edasi aheneb ta
hamba juure kanaliks, mis avaneb juure tipul.

Hamba peamise massi moodustab dentiin (dentinum). See
on viga kOva ollus, mis viliselt meenutab luuollust, kuid
erineb sellest oma mikroskoopiliselt ehituselt:dentiini pd-
hiolluses) ei ole luurakke ja wveresooni, kuid teda l1&bivad
arvukad enam-vithem r&opselt kulgevad ja isekeskis anastomo-
seeruvad kanalikesed (50000 tiikki mm® kohta 1). Viimased
algavad 38nes, enam-vihem perpendikulaarselt O%ne pinnale,
ja 18pevad dentiini vHlispinnal. Seega kulgevad nad hanmba
juure ja kaela piirkonnas peaaegu rdhtsalt, hamba kroonis
muutub nende suund aga pikkamisi vertikaalseks. Kanalikeste
suunas_on hambad muidugi k&ige kergemini lBhestatavad ja
sellest tulebki, et 1568k eest tahapoole murradb hamba tema
kaela kohalt pooleks, vertikaalne surve (ndit, kivikese sat-
tumine hammaste vahele }) aga v3ib 1hestada hamba pikuti.
Dentiini sisepinnal (vastu sési) asetseb odontoblastide
kiht, Need on dentiini mrakud, mis hamba tekkimisel on den-
tiini loonud ja jééavad ol;llo toitjateks ka edaspidi. Iga
odontoblast on varustatud jdtkega. Odontoblastide  jétked
( ja nende harud) ulatuvad dentiini kanalikestesse ja nende
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Jétkete kaudu toimub dentiini toitmine. Hamba kroon on kas-
tud ldikiva kdva ollusega, emailiga (enamelum). Email sisal-
dab ainult kuni 3 % orgaanilisi aineid ja on seega inimkeha
k3ige kdvemaks ehitusmaterjaliks (kdvem kui teras !). Temas
ei ole rakke, tal ei ole ka toitjaid rakke, ja seega on ta
' hamba "surnud" osaks. Mikroskoopiliselt koosneb ta harulda-
selt viiikestest kuuekandilistest prismakestest, mis asetse-
vad hamba pinnale perpendikulaarselt. Hamba juur (juured)
on kaetud Shukese luuolluse kihiga, tsemendiga (cementum),
mis on aga virdlemisi rekkudevaene ja milles puuduvad ka Ha-
veisi kanalid. Tsement on kaetud Shukese sidekoelise vere-
soontérikka kestaga, periodontsiumiga, mille rikkalikud
Sharpey kiud kinnitavad hamba tugevasti ome kohale.

Oma kujult ja tilesandeilt on inimese hambad erinevad
ning ‘jaotuvad 13ike-, silma-, eespuri- ja purihammasteks.
Selline erihammaslus (heterodontsus) on omane ainult imeta-
jaile (peale viiheste erandite).

Liikehambad (dentes incicivi) asetsevad kdige ees, siim-
meetriliselt l%ualuude keskkohal. {lalBualuus leiame nad
selles luuosas, mis on-tekkinud eesiilaldualuust. Nende kroo-
nid on peitlikujulised, eest kumerad, tagant lamedad ja neil
on iiks enam-viéhem {imardunud juur. L3ikehammaste iilesandeks
on toidu lahtihammustamine.

Silmahambad (dentes canini) asuvad 1&ikshammaste k&rval
ithekaupa ja osutuvad k8ige pikemateks hammasteks. Silmaham-
maste krooni eeskiilg on kumer, tagakiilg lame kuni ndgus,
13ikeserv libamisi terav, juur tugev ja timardunud. Silmaham-
maste abil toilmub toidupalade lahtimurdmine.

Eespurihambad (dentes praemolares) asetsevad kahekaupa
silmehammaste jérel. Bespurihammasﬁe milumispinnal - leiame
kaks kdbrukest, millest ilks on seespool (vastu keelt),teine
vil jaspool (vastu pdske). Ka eespurihambad on iihejuurelised,
kuid mdnikord v3ib nende juur kaheks hargneda, eriti {ilemis-
tel sespurihammastel. Eespurihambad v3tavad osa toidu milu-

2 Anatoomia III



- 10 =

misest (nirimis st).

Tagapurihambad (dentes molares) paistavad silma oma
mahuka kuupja krooniga. Nende milumispinnalt leiame 4-5 ma-
dalat k&brukest. Ulemistel tagapurihammastel on 3 juurt:

' kaks kiilgmist. (pdsepoolsed) ja iiks seespoolne (lingvaalne);
alumistel 2 juurt: eesmine ja tagumine. Tagapurihambad
etendavad peamist osa toidu puremisel (niArimisel).

Hammaste kuju on loomadel iildiselt kooskdlas nende
toitumisviisiga. Teisest kiil jest on teada, et hammaste
krooni lqiju on pdrivuslikult viiga piisiv ja osutadb loomade
suguvdsaloolistele seostele. Et hambad on iihtlasi kdige kd-
vemateks ja vastupidavamateks organiteks ja olid iirssotel
selgroogsetel loomadel k3ige esimesteks k3vadeks struktuu- -
rideks, siis omavad nad véga suurt tdhtsust kauge mineviku
elu kédsitamisel. : \

Hammaste asetust ja arvu ldualuudes tdhistatakse ham-
bavalemi kaudu: suure t#hega mirgitakse hamba liik, numbri-
ga vastavate hammaste arv; joone peale kirjutatakse {ila-
1%ualuude, joone alla alalBualuu hammaste andmed. Inimese
hambavalem on:

M3 P2 C1 I2 I2 C1 P2 M3
M3 P2 C1 I2 I2 C1 P2 M3

(M = dens molaris, P = d. praemolaris, C = d. caninus,
I = d. incisivus).

Liihiduse pédrast, arvestades siinmeetriat, kasutatakse
sollest valemist tavaliselt ainult poolt:

I2 C1 P2 M3 v81 koguni 2. 1. 2. 3.
I2 C1 P2 M3 2. 1. 2. 3.

Hammaste asetus ldualuudes - hambakaar - on inimesel
poolellipsikujuline (iilaldualuudes) v31 hobuserauekujuline
(alaldualuus). Inimkujulistel ahvidel on see aga hiiperboo~
likujuline, mis on tingitud sellest, et viimaste 13uad on
pikemad ja hambad suhteliselt suuremad. Ka esineb ahvidel
{ilal®ualuu vilimise lBikehamba ja silmahamba vahel  viiike
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vahemaa - diasteem. Inimese hambakaares diasteeml ei ole.

Hammaste arenemine algab teissl loote-elukuul epiteel i-
rakkude kogumiku kujul tulevaste ldualuude pinnal. Nimeta-
tud kogumik langeb siigavamale 16u/aluu sisse ja omandab tas-
si kuju, mille pdhi j&#Db {ilespoole. Niisuguse hambasugeme
alumised pindmised rakud hakkavad tootma emaili. Samal ajal
muutuvad epiteelirakkude "tassist" allpool asetsevad mesen-
hiitim{ pindmised rakud odontoblastideks ja hakkavad tootma
dentiini. Mesenhiilimi siivamad rakud kujundavad hil jem hamba
sési. _

Esimesed hambad (alumised keskmised 18ikehambad) ilmu-
vad nédhtavale 6.-7. elukuul. Neile jérgnevad varsti iilaldua-
luu 13ikehambad. 12.-15. elukuul tulevad nihtavale sesmised
eespurihambad ja neile jérgnevad silmahambad. Kolmanda elu-
aasta alguseks oin tagumisedki eespurihambad vilja {lmumad.

Bsialgselt suhu tulnud hambad on ajutised ja kannavad
piimahammaste nimetust. Piimahambaid on 20, nende valem on:

2. 1. 2
8. 1. 8 R

Seitemenda eluaasta paiku hakkavad piimahambad vilja
langema ja nende asemele tulevad jédvhambad. Seega algabd
tthtlasi uus hammastetulsk, kusjuures esimestena ilmuvad ees-
mised tagapurihambed. 12.-13. eluaastaks on hambavahetus ja
uute hammaste tulek 18pule jSudnud, vilja arvated kolmendad
‘tagapurihambad (tarkusehambad), mis ilmuvad 18.-30. eluaas-
taks v8i veelgi hil jem. ; -

Hambavahetus ja nimelt ainukordne hambavahetus esinsb
ka imetajatel loomadel. Madalamatel vormidel toimud hambawa-
hetus kogu eluea jooksul, hulgikordselt.

§ 4. Keel. Keel (lingua) on piklik-laberik 1lihaseli-
ne viga liikuv moodustis. Keele tipp (apex) ulatub ette ja
on vaba, keele keha (corpus) kinnitub suuddne pdhjale ja kee-
le juur (redix linguae) - keeleluwle ning korikaanele. Keele
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iilemine vaba pind kannab keele selja (dorsum linguae) nime-
tust. Keele alumise kiil je keskjoonel leiame limaskesta kur-
Tu - keele kida (frenulum linguae), mille algusbsa kiilgede-
le j&#b kummalegl poole vilke punakas kdrgendik - keelealu-
‘'ne lihake (caruncula sublingualis). Keelealusest lihakesest
kﬁlje poole kulgevat limaskesta kurdu (kummalgi pbol) nime~
tatakse keelealuseks kurruks (plica sublingualis). ;

Keele limaskesta epiteel on mitmekihiline ja lame.Kee-
le aluspinnal on ta sile, keele sel jal aga kare, ténu siin
asuvatele rohkearvulistele nésadele. Zritletakse nel jasugu-
seid keele nidsasid: niit-, seen-, vall- ja lehtnésad.

1. Niitnésad (papillae filiformes) esinevad laialipil-
latult kogu keele sel jal, alates keele tipust kuni umbmulgu-
ni. Nimetatud nésad kujutavad endast keele 1limaskesta pdhi-
lestme koonilisi, hargnenud otstega viljasopistisi, mille
kohal epiteelirakkude tilemised kihid on tugevésti sarvestu-
nud ja moodustavad tillukesi jiétkeid. Pindmised sarvestunud
epiteel irakud langevad kergesti dra ja asenduvad uutega.

Niitnésade sarvestunud tippudel kasvab ®hkesti téies-
t1 kahjutut saprofiiitset bakterit, Leptothrix buccalis. M-
nede seedehdirete ja palayﬂm korral moodustab see bekter
keele seljal (niitnéisade tippudel) valkja kihitise (keel on
valge). '

2., Seenniisad (papillae fungiformes) asetsevad viheste
punakate tidppidena hajusalt niitnéisade vahel. Ka nende kesk-
seks osaks on limaskesta pdhilestme hargnenud vil jasopistis,
kuid see on siin mirksa laiem ja vihem viiljaulatuv kui niit-
nisadel ning epiteel moodustab nende pinnal miitsi- v3i see-
neku julise katte.

3. Vallnésad (papillae wvallatae) on vdrdlemisi suured,
timarjad, vaokese ja vallikesega ilimbritsetud kdrgendikud, ar-
vult 8-15. Nad asuvad keele sel ja tagaosa keskkohal .kahelt
realt, mis moodustavad ettepoole lahtise nurga. Nurga tipul
leiame viiikese augukese - keele umbmulgu (foramen caecum
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linguae). See on koht, kust kilpndéire oma arenemisel algu-
se on saanud.

4. Lehtnésad (papillae foliatae) kujutavad endast piis-
tisi, iiksteisest virega eraldatud kurde keele kiilgede taga-
osas.

Vallnéisadest tagapool on keele iilemine pind kublikuli-
ne. See on tingitud limfisdlmede kogumikkudest, mis siin
asetsevad ja mis koos kannavad keelemandli (tonsilla 1ingu-
alis) nimetust.

Keele epiteel moodustab ka nédirmeid. Need ulatuvad
keele sisse ja asetsevad vallnéisade piirkonnas ( seroossed
nddrmed, sellest veidi tagapool (limandirmed) ja keele ot~
sa piirkonnas (seganiirmed).

Keele peamise massi moodustavad vistlihaskiud,millest

“{ihed algavad ja lOpevad keeles endas, teised aga saavad al-
guse iimbruskonna luudelt. Bsimeaed'kannavad keele sisemiste
lihaste, teised - keele yviilimiste lihaste nime.

Keele limaskesta sidekoelised osad tekivad suuddne pdh-
jas, iOpuataskuto vahekohal nn. vistseraalkaarte materja-
list, nii siis mitmest osast. Keele eesosa epiteel pdlvnedb
ektodermist, keele tagaosa epiteel - entodermist. Keele 1i-
hased on somaatilised moodustised ja tekiwvad kuklapiirkonna
miiotoomidest ning on alles hil jem keelesse rinnanud.

Vastavalt keele tekkele mitmest osast on ta mitme nér-
vi poolt innerveeritud. Keele limaskesta ocesmist § inner-
veerib keelenéirv koos trummikeel ikuga, keele vallnisade
piirkonda innerveerib keeleneelunidrv ja keele Juure kdige
tagapoolsemat, viikest osa k&rikaane ees - uitnfirvi haru.
Keele lihaseid innerveerib keelealune nirv.

$: 5. Stil jendéirmed. Siil jend@rmeteks nimetatakse suu-
Odne limaskesta n##irmeid, mille ndred koos moodustavad siil-
Je. Inimese siil jenHdrmed eritgvad ddpievas umbes 1 - 1,5 1

siilge.
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Oma ndre iseloomult on siil jen#firmed kolmesugused: se-
roossed, mukoossed ja seganfirmed. Seroossete siil jenifirmete
algusosade rakud, kus toimub seroosse - valgurikka - vedela
siil je eritamine, on viikesed, kdrged, piiramiidjad, teralise
tsiitoplasmaga, ja tuum asetseb siin raku keskel. Ehituselt
on nad liitsompniifirmed. Mukoossete siil jeniérmete (1imanddr-
mete) nBrerakud on mirgatavalt suuremad kui seroossete niir-
mete omad, nad on heleda, enam-vihem homogeense tsiitoplasma-
ga, milles on rohkesti limaga téidetud kublikuid, Jja tuum
torjutakse raku baasile. Mukoossed siiljenférmed on oma ehi-
tuselt somptorunifirmed ja produtseerivad poolvedelat, lima-
rikast sfilge. Suuri sfil jenddrmeid on kolm paari: kirvasil je-
n#ére, lduaalune ja keelealune siil jenfdre.

K8rvasiil jendire ehk parootis (glandule parotis) on sil-
jenB8&irmetest k&ige suurem ja asstseb kirvalestast allpool
ning veidi eespool, alalBualuu harust tagapool. Tema juha
kannsb parotiidjuha (ductus parotideus) nimetust.See vil jub
nA&rme eesmisest servast, jookseb r&Sbiti sarnskaarega mi-
lurlihase pinda m8dda kuni selle eesmise servani, kus ta
sissepoole pddrdub, pSselihase 1#bidb ja siis Dse seesmisel
pinnal, teise iilemise tagapurihambe vastas tillukese suudme
kujul avaneb. Parcotis on puhtal kujul seroosne nédfire Ja
toodad lébipaistvat, vedelat, valkude-, soolade- ning fer-
mentiderikast siilge.

Ervasiil jenfidrme pSletik ehk parotiit on tuntud mump-
s1 nime all. Haigus on nakkav ja esined peamiselt noortel.

Keelealune sill jenfire (gl. sublingualis), mis asub
suuddne pdhjas, alaldualuu keelealuse lohu vastas skeelealu-
sest lihakesest taeapogl, on suurtest siil jendirmetest kbi-
ge viiksem. NHirme eesmine, suurem osa saadab oma nSre mbd-
da suurt sublingvealjuha (ductus sublingualis major) keele-
aluse lihakese tipu kaudu viil ja. Keelealune siiljen¥fire on
peaasgu puhtal kujul mukoosne nddre ja toodadb peamiselt 1i-
ma - venivat, fermentidevaba, vihe l3bipaistvat vedelikku.
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Louaalune siil jen#fire (gl. submandibularis) asetseb ala-
ldualuu alaserva ja -alaldua kakskdhtlihase kShtude nholt-
ses kolmnurkses ruumis. Tema juha, submandibulaarjuha (duc-
tus submendibularis), siirdub suuddne pShja mbidda tagant et-
tepoole ja avaneb keelealuse lihakese tipul. Nii oma ehitu-
gselt kui ka talitluselt on lduaalune siil jeniire .segandire.

Siil Jenfiirmete hulka tuleb arvata ka need arwukad viike-
8ed (iilimalt hernetera suurused) niirmed, mis asetsevad suu~
3%ne limaskestas - suulael, pdskedel ja osalt ka keelel. Ta-.
litluselt on need nddrmed mukoossed. Nende lima kcrgéndab
toidu liikumist (libisemist) suu3dnes.

- § 6. Neel. FKurgust ja kurgukitsusest edasi minnes
satume neelu (pharynx). See on vaheruumiks {thelt poolt nina-
ja suaddne, teiselt poolt sSdgitoru ja k&ri vahel.Neelu iile-
mine sein shk lagl - neelu vdlv (formix pharyngis) - kinni-
tub kol ju pShimikule, neelu tagumine sein selgroo kaelaosa-
le, neelu eesmisse seina jéivad ninaddne tagaavad shk koaa-
nid, kurgukitsus ning kdri sissekdik.

Koaanid avanevad neelu iilemisse ehk ninamisse ossa.Siia
avaneb alumise ninak#igu kBrgusel kummalgi pool laia pilu
kujul ka trummiddnest (keskkSrvast) tulev kuulmetdri ehk
Bustachio t8ri (tuba auditiva). Neelu v3lvi keskkohal pane-
me tdhele (eriti alaealistel) limfisdlmede kogumikku - nese-
lumandlit (tonsilla pharyngea). LimfisSlmede kogumik (man-
del) asetseb ka kummalgi pool kuulmetdrve ava piirkonnas
(tonsilla tubaria). Kui tuletame meelde, st kurgukitsuse 1Z-
heduses asetsevad veel kurgumandlid ja keelemandel,siis ilm-
neb, et neelu ithendusteed viélismaallmaga on mandlite ringi-
ga, nn. limfoepiteliaslse ringigas otsekui kaitsevalliga pii-
ratud. Mandlite lumfotsiiiidid peavad kinni baktereid ja mdne-
suguseid lmhjuliggce aineid. Kdnesolevate mandlite paistetus
on angiini, difteeria, sarlakite jJa mdnede teiste nakkushal-
guste ilheks esimeseks siimptoomiks.
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Neelu vahemine ehk suumins osa asetseb kurgukitsuse ko-
hal ja on selle varal suuddnega ithenduses.

Neelu alumine ehk kdrimine osa on neelu kdige pikemaks
osaks. Eespool iilal on ta {thenduses kdOriga kdri sissekdigu
kaudu. Viimase kiilgedel, kummalgi pool, leiame kaunis siiga-
va sopise - pirmsopise (recessus piriformis). All,umbes 6r7.
kaelaliili vahekoha kOrgusel, lH#heb neelu kdrimine osa +wahe-
tult {ile sddgitoruks.

Neelu ninamise osa seinte limaskesta epiteel on ripsme-
line (nagu ninaddneski), mujal on ta Tipsmeteta,lame ja mit-
mekihiline. Neelu limaskestas on rohkesti viiikesi limaniir-
meid, eriti palju on neid neelu ninamise osa tagaseina iile-
mises osas.

Neelu lihaskest koosneb vistseraalsetest vidtlihastest
ja moodustab neelu kiilgmiste seinte ja tagumise seina peami-
se osa. Uhed neist l!hastest ahendavad neelu, teised t3sta-
vad teda. Neelu ahendaja-lihased (konstriktorid) on lamedad
Bhukesed lihased, mis algavad neelu kiilgede piirkonnas Jja
liituvad selle selgmise seina keskjoonel neelu Smbluse (ra-
phe pharyngis) kujul. Nimetatud Smblus kinnitudb kuklaluu
neelukdbrukesele ja kinnitadb sinna seega iihtlasi kogu neelu
lihastiku. Neelu ahenda ja-lihaseid on arvult kolm ja nad
asetsevad nii, et alumise lihase tllaserv ulatub jargmise
iilemise lihase alaserva peale. Neelu t&sturlihasteks (levaa-
toriteks) on tikkelneelulihas (m. stylopharyngeus), mnis al-
gab kiilluu tikkel jitkelt ja siirdub neelu kiilgmisse seina,
ning suulaeneelulihas {m. palatopharyngeus) samanimel ises
kaares.

Neelu kaudu ja abil neelatakse toit suuddnest alla s8-
gitorru. Neelu kaudu lZheb aga ka &hujuga hingamisel nina-
8dnest kdrisse ja vastupidi. Neel on seega ainukeseks ko~
haks, kus 8hu- ning toidutee el ole teineteisest eraldunud.
Nimetatud teed ristuvad neelu suumises osas. Neelu ahenda ja-
-lihased, tOmbudes neslamisel kokku, tdukavad toidupala
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s0bgitoru poole, samal ajal kui neelu tdsturlihased neelu
toidupalale vastu t&stavad. Neelamise silmapilgul t3stetak-
se kurgunibu iiles ja seega suletakse Shutee nina3ddnde, nii
ot toit sinna ei pdise. Semal ajel sulevad keele juur ja
k¥rikaas sissekdigu kdrisse, millega viilditakse ka toidu
satbtumine sinna.

§ 7. Spdgitoru. Sssgitoru (oesophagus) kujutab en-
dast umbes 25 cm pikkust tilhjas olekus lamendunud voolikut.
Ta algab 6.-7. kaelaliili tasemel ja 13peb, 1l&binud veheli-
hase, 11.-12. rinnaliili kdrgusel, suubudes makku.

S6ogitoru limaskest on pikutiselt kurdunud ja paksu
mitmekihilise lame-epiteeliga wvooderdatud. Limaskesta  pé-
rislestmes leiame rohkesti lihasrakkude kimpe. Limasealune
kude on tugevasti aremnenud ja sisaldaeb viiiksemaid 1imanisr-
meid. St6gitoru lihaskestas leiame vilimise pikutise ja si-
semise ringmise lihaskihi. Sddgitoru iilemises osas koosne-
vad need vdotlihaskiududest, allpool asenduvad nad pikkami-
3i silelihasrakkudega.

S6dgitoru peristaltiline laine jduadb ithest otsast tei-
se umbes 1-3 sek. Jooksul. Joomise korral tekib peristalti-
line laine alles viimass sOfmu jirel.

§ 8. Magu. Magu (ventriculus s. gaster) on seede-
kulgla k&ige laiem osa. Ta on allaneelatud toidu esialg-
seks panipaigaks, kuid tihtlasi algab temas ka seedimisprot-
sess: maomahle fermentide toimel lammutatakse siin walkai-
ned wviiksemateks osadeks.

Magu on tHidetud olekus ligikaudu pirnjas-retortjas
‘elund mahuga 1-2 1. Ta asetseb: diari'a@na all, suunaga vasa-

A¥uit Wlelt viltu paremale alla. B maost asetseb keha kesk-

{‘pdnpast vasakul ja ainult 3 kiitinib kBhuddne paremasse ossa.
“Mhjelt ja konbtraheerunult on magu peaaegu soolelaadne.

Beda pitrkonda, kus sBdgitoru makku suubub,nimetatakse
B Anet ;
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mao léviseosaks (pars cardiaca). Vastaspoolne ots kannab lu-
kutiose (pars pylorica) nime. LivisedSast {vasakul) iilespoo-
le ulatuv lai sopjas ose moodustadb mao ﬂj'a. (fundus ventri-
culi). Mao pShja ning lukutiosa vahekohale j&&b mao k&ige
suurem osa - mao keha (corpus ventriculi). Mao kraniaalne
(tilemine) serv (kilg) on ndgus ja kannadb viikese maok3dveriku
(curvatura ventriculi minor) nimetust, keudaalne serv ehk
suur maokdverik (curvatura ventriculi major) seevastu on tu-
gevasti kumer. * :

Mao lé#viseosa asetseb 1l.-12. rinnaliili kdrgusel, keha
keskpinnast veidi vasakul, lukutiosa -~ 1. nimmeliilist peare-
mal.

Mao limaskest moodustab rohkesti j&medaid, pikutisi,
paiguti iiksteisega liituvaid lamedaid kurde, mis aga  mao
tditumisel kaovad. Tugeva ringja kurru leiame lukutiosa ko-
hal.

Mao kogu sisemine pind on jaotatud véikesteks, mdne mm
14bimB8duga kumerateks maovil jadeks (areae gastricae) ja
luubi abil v3ime t&heldada, et need on omakorda ille ' kiilva- -
tud tillukeste maolohukestega (foveolae gastricae).

Mao limaskesta epiteel on ainukihiline silinderepiteel
ja moodustab arvukaid torujaid, limaskesta pdhilestmesse
ulatuvaid ning maolohukeste pShja avenevaid sopiseid - mao-
n#drmeid. Viimased jagunevad kolme riihma: kardiaalsed, fun-
daalsed ja piilloorilised. Kardiaalsed meondirmed esinevad
ldviseosas kitsal alal. Need on keerdunud ja haralised n8&r-
med ning eritavad limataolist n¥ret (mukoidi). Fundaalsed
meonifirmed on pikad lihttorund&irmed ja neid esineb rohkesti
mao pdhja ning keha piirkonnas. Nende seinas vdime eritleda
kolmesuguseid rakke: pea-, lisa- ja katterakud. Pea- ja 1i-
sarakud vooderdavad niZ&rme valendikku, katterakud - veidi
suuremad - jéd#ived neist mdnevdrra vél japoole. Pearakud esi-

neved peamiselt nddrmete pShjas ja eritaved fermente, ees-
k#tt pepsiini (3igemini selle eelastet, pepsinogeeni).Lisa-
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rakud vooderdavaed peamiselt ndirmete kaelaosa ja nédivad eri-
tavat mukoidi. Katterakkude filesandeks on soolhappe eritami-
ne. Soolhappe t8ttu on maomahla reaktsioon happeline. Sool-
hape tapab enamiku baktereid, mis makku satuvad ja mmudab
pepsinogeeni pepsiiniks. Pilloorilised maonfédrmed Ilukutiosa
piirkonnas on lithemad ja hOredamini asetatud kul fundaalsed
maondirmed. Neil on haraline ots. Nad eritavad mukoidi. Mu-
koidi eritavad ka mao limaskesta pinna epiteelirakud ja see-
ga v3ib mao limaskesta pinde vaadelda kuil suurt ndérmevil ja.
Mukoid ei ole soolhappes lahustuv ja arvatakse, et ta kait-
seb mao sSeinu iseseedimise eest.

Mao lihaskest koosneb silelihasrakkudest ja need moo-
dustavad siin kolm kihti: vélimise pikutiee, vahemise ring-
ja sisemise pdikilihaskihi.

Lihaskest hoiab mao sisu pideva paraja rhu all. Peale
selle toimivad 1lihaskesta tegevusel mao pgristaltﬂisod 1ii-
gutused: lainjad koonded, mis algavad mao pShja piirkonnas
Jja liiguvad edasi lukutiosa suunas, muutudes kogu aeg tuge-
vamaks vastavalt rifglihaskihi paiknemisele ja moodustedes
mao lukutiosa piirkonnas isegi vastava sulguri. Mao lukuti
sulgur (sphincter pylori) on enamasti koondeseisundis Jja
eraldab mao valendiku sooltoru omast.

Mao vadakkest moodustab naaberelundeile ﬁle minnes si-
demeid, mille veral magu oma kohale kinnitub. Uheks suure-
maks mao sidemeks on viikerasvik (omentum minus). See on
frontaalselt asetsev kdhukelme duplikatuur maksa ja mao
(ning kaksteistsdrmiku algusosa) vahel. Véikerasviku taha

' ja#b viikerasvikupaun (bursa omenti minoris). Sellesse vGib
piéiseda ainult viiikerasviku parema vaba serva tagant, rasvi-
kumilgu (foremen epiploicum) kaudu.

§ 9. Peensgol. Peensool (intestinum tenue) on Seede-
kulgle k&ige olulisemaks ltiliks, sest siin toimud toidu pea-
mine seedimine ja seeditud toidu, vee ja soolade imendumine

4 !
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(resorptsioon). Olles ligi 5 m pikk (surnul 6-7 m), on peen-
sool ithtlasi sooltoru kdige pikemaks liiliks. Ta jaotub kol-
meks osaks: bakgteistsﬁmikuks, tilhisooleks ja niudesooleks.

Kaksteistsdrmik ehk duodeenum (intestinum duodenum)
moodustab peensoole algusosa. Ta asetseb kdhuddne tagaseina
vastu, keha keskpinnast enamikus paremal, 1. kuni 2. nimme-
1611 piirkonnas ja omab hobuseraua kuju. Tema iilemine ose
suundub paremale ja veidi tahapoole, laskuv osa -  paremal
pool selgroogu - otse alla, alumine osa aga p&iki iilespoole,
iile selgrdo, kus ta jarsku pddret allapoole tehes liheb file
tithisooleks. Nimetatud  jArsk pddre (koold) on iseloomml ikuks
ndhtuseks inimesel ja kdrgematel ahvidel, madalamatel VOTr-
midel ta veel puudub.

Tithisool (intestinum jejunum) on veidi j&medam,paksema
seinaga ja suurema valendikuga kui niudesocol ( intestinum
i{lium). Esimene l#heb teiseks iile pikkamisi. Tavaliselt pee-
takse poenaoolo {ilemist csa (kakste:lstoistsarmik vilja arva-
tud) £ g ulatuses tithisooleks, i!lojaanud ¥ 2ga niudesooleks.
Panu oma pikkusele moodustab nii tiihi- kui ka niudescol roh-

kesti kA#rusid kthudtne alumises osas, nabapiirkonnas: ja hii-
pogastrilises (maocaluses) piirkonnas. Niudesool 18peb ilio-
tsekaalklapi kujul, suubudes (paremas niudeaugus) jémesoolde.

Imendamispinna suurendamiseks moodustab peensoole 1li-
maskest ringkurde ja hatte.

Ringkurrud ehk Kerckringi d (plicae circulares) on
vdrdlemisi kOrged, kas osaliselt vdi téielikult {timber sool-
toru ulatuvad moodustised. Nad algavad dquodeenumi alanevas
osas., Siin on ndd ihtlasi kBige kdrgimd ja siin on neid ka
x3ige enam. Tithisooles jddvad Kerckringikurrud pikkamisi
h&redamaks ja nad muutuvad madalamaks, niudesocles on neid
aga aimult algusosas, Nimetatud kurrud suurendaved peensco-
le imendamispinda umbes 35% vOrra. Duodeenumi laskuva osa
1imaskest moodusteb ka lithikese pikikurru, mis allpool nisa-
taolise viljega 1l3peb., Sellel vil jel leiame maksa {hissapi-
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juba ja kShundérmejuba (vt. allpool!) iihise suudme.

Peenmsoole hatud (villi intestinales) kujutavad endast
tillukesi (0,3-1,5 mm kdrguei} limaskesta vil jJasopistisi.Kat-
tes tihede massina peensoole sisepinda (nende arvu hinnatakse
umbes 4 mil jonile!), annavad nad sellele iseloomuliku samet ja
ilme. Duodeenumis ja tiihiscole ililemises osae on hattude tihe~
dus kdige suurem ja siin on nad ka ise kdige suuremad.Allpool
mutuvad nad pikkemisi hdredameks ja viiksemaks. Hatud suu-
rendavad peenscole limaskesta pinda umbes 600% vdrra.

Peensocole limaskesta epiteel on ainukihiline silinder-
epiteel. Selle rakud resorbeerivad seedunud toitaineid, kuid
vBivad ka vett eritada (kdhulahtisus!). Tavaliste epiteeli-
rakkude vahel leiame heledaid karikrakke. Need eritavad lima
ja nende tihedus suurened peensoole 1&pposa suunas.

Epiteelialune pirisleste sisaldab limfisdlmi. Peensoole
1ldpmises osas (niudesooles!) suureneb nende arv mirgatavalt
Ja nad moodustavad paiguti suuri kogumikke, Peyeri naaste
(lymphonoduli aggregati). : =

Hattudes on périsleste varustatud rikkaliku verskapil-
laaride vdrguga Ja keskse limfisoone ehk "piimandisoonega®™.
Viimane seaadadb scoltorust vastuvletud rasvained limfiteedele
edasi; verskapillaaridesse imenduvad siisivesikute ja valkai-
nete seedunud csad. Hattudesse ulatudb parislestme all olevast
limaskestae lihaskihist ka lihasrakke. Viimaste - vahelduvad
koonded socdustavad limfi ja vere &ravoolu.

Hattude vahekohtadelt ulatub périslestmesse rchkesti
tubuloosseid Lieberkiihni kriipte ebk intestinaglniéirmeid.Tde-
listeks erituslikkudeks elementideks on neis aimult nende
pbhjapiirkonnas asetsevad teralise protoplasmaga rekud (Pa-
nethi sdmerrakud).

‘Limasealune (kude) koosneb tdiipilisest kohevast side-
koest. Ulatudes Kerckringi kurdude sisse, moodustab ta nen-
de "toese". Duodesnumis sisaldab ta ka harelisi tubuloosseid
Brumneri n#&rmeid ebk duodenaaslndirmeid. Need eritavad mu-
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koidi (nii nagu mso piiloorilised naamedki) ja  avanevad
hattude vahekohtadele.

Peensoole lihaskest koosneb vélimisest plki- ja sise-
misest (tugevamini arenenud) ringlihaskihist. Lihaskihtide
koondel toimuvad peensoole peristaltilised ja pendeldavad
liigutused.

V&l jastpoolt on peensool (vilja arvatud duodeenumi
alanev ja alumine osa) kogu ulatuses kaetud kSbukelmega.Kd-
hudtne tagaseinale file minnes moodustab see peensocle kesk-
med (mesenterium), Keskmete juure (radix mesenterii) varal
kinnitub peensool k¥huddne tagaseinale, siilitades seejuu-
res iihtlasi oma liikuvuse. Keskmete kaudu toimub ka peen-
soole varustemine veresoonte ja nirvidega.

Duodesnumi laskuv ja alumine osa on kdhuddne tagaseina
killge kinni kasvanud ja sbega ainult oma eesmisel  kiil jel
k8hukelmega kaetud.

§ 10. Jémesool. J&mesoole (intestinum crassum) l&bi-
mdst on 2-5 korda suurem kui peensoole oma. Samal ajal on

ta viimasest mirksa lihem (kuni 1,5 m pikk). Anatoomiliselts .
jagunedb j&mesool umb-, kdiir- ja pirasooleks.

Peensool ei suubu jémesoolde mitte selle alguses, wvaid
kil jelt, nil et jJj&mesoole algusosa, peensoole suubumisko-
hast allpool, J&ib kot jaks ja umbseks. Too jémescole kot jas
osa, individuaalselt viga varieeruv, keskimiselt 7 om pikk,
kannab umbsoole nimetust. Umbsool (caecum) asetseb paremas
nindeaugus ja tema alumisest osast (otsast) viljub umbes
8 om pikkune liimukjas viiikese valendikuga ripik -ussjitke
(appendix vermiformis). Ussjitke alguskohale vastab kohu
vilispinnal punkt, mis asetseb naba ja {ilemise eesmise niu-
deoga vahekohal (Mac Burney punkt).

. Jémesoolde viiv peensoole suue on pilratud kahe rZhtsa
kurruga, mis moodustavad ileotsekaalklapi (valva ileoccaeca-
1is). See klapp koosneb peamiselt sooltoru seina ringlihas-
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kihist je v3imeldab toiduosakestel peensoolest (niudesoolest)
jémesoolde piHseda, kuid takistab liikumist wvastupidises suu-
nas. | :

Umbsool ldheb vahetult #le kidrsocoleks (colon), mis ma-
mina imbritsedb peensools linge paremalt, tilalt, vasakult ~ ja
osalt ka alt. Vastavalt sellele liigendub ta tdusvaks LkA&r-
sooleks, ristikiddrsooleks, laskuvaks ki#drsooleks ja kSver-
sooleks.

Tousev kiAfirsool (colon ascendens) kulgeb kShuddne pare--
mas osas, vastu kShuddpe selgmist seina ja paremat neeru files
kuni maksani, kus ta teeb Jigenurkse pdtrde vasakule ja l&heb
tile ristikiiirsooleks. Ristikiirsool (colon transversum) suun-
dub nabapiirkonna fllagerva kohal, suurest maokdverikust all-
pool, vasaku hiipokondriumi piirkonda kuni vasaku neeruni ja
 pSrmani. Siin pddrdub ta vordlemisi terava murga all allapoo-
le ja lZhed iile laskuvaks k#irsooleks. Laskuv kidrsool (colon
descendens), vastu kihu3dne tagaseina, laskub kohuddne vasa-
kut piirkonda md&da allupoolo ja sajub siis paremas  niude-
augus S-ku jul iseks | (colon sigmoideum). Viimane
liheb 2. ja 3. sakrealluli vahekoha tasemel le pirasooleks.

Kiigrsoole iseloomulikkudeks tun.nuatebs on 1lihaspaelad,
kopad, poolkuukurrud ja rasvikuripikud.

Kidrsoole lihaspaelad (taenia coli) on tasased siledad
"teed" - arvult kolm - piki k#irsoole pinda, ilksteisest enam-
vihem v3rdsel kaugusel, ja kujutavad endast kiirsoole lihas-
kesta pikilihaskihi osi. Et lihaspaelad on veidi lihemad (eri-
ti kokkutdmbunult:), siis sopistuvad nende vahale jadvad
ké#&rsooleosad puhetistelaadsete kfifirsoole koppade (baustra
coli) kujul vi#lja. Koppade vahelleiame ristipidiseid soones-
tisi, millele ki#idrsoole sisepinnal vastavad poolkuukurrud
(plioae semilunares).

Elusal inimesel ei ole ki&rsoole kopad Ja poolkuukurrud
kindlailmel ised meodustised, vaild "liiguwvad" vastavalt peris-
taltilise laine liikumisele k#H#rscolt kaudu edasi.
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Rasvikuripiknd {(appendices epiploicas) on kiifirsoole
vadakkeste viikesed rasvkoega tdidetud sopistised, risti-
ki#iirsoolsl tavalisalt tihelt, kiiirsoole teistel osadel ka-
helt Tealt. Rasvunud isikutel on need ripikud niivdrd suu-
red, ot avaldavad m3ju kogu k¥hu suurusels.

Pérascol {rectum) lébib viikevaagna O8me ja avaned
péiraku (amus) kujule Oma teskonnel moodustab ta ~sakraal-
Ja perineaalkoolu. Esimens asetseb ristluu kohal, kumeru-
saga tahapoole, teine Jiiéb Sndraluu kohale ja sellsst al-
lapooles ning selle kumerus wvaatab ettepools. MSlema koolu
wvahekohal moodustadb pérasoole limaskest kaks-kolm risti-
kurdu (plicae transversales recti), millest tiks eriti tu-
gevaks osutub (Kohlrauschi kurd). Pérasoole alumine (peri-
neaalne) osa mautubd vAl jaheidete kogunamise korral mahu-
kaks kublataoliseks lajendiks. Selle osa piirkonnas moo-
dustab pirasoole limaskest 8-10 pikikurda - ansalsemmast
{colummae anales). Nende vahele j&ivad piraku suunas wumb-
selt 13ppewvad apaslurked (sinus anales). Vahotult enne pé-
rakut on pidrasoole sisepind (limaskest) sile ja ' kannad
hemorroidaaltsooni (zona baemorrhoidalis) nimetust.Anaal-
urked on soodsaks eluasemeks parasiitidele, anaalsammaste
ja hemorroidaaltsooni kohal leiame limaskestas tugeva vee-
nidepdimiku.

Istuva eluviisi, kShukinnisuse jne. puhul vdivad md-
ned nimetatud veenldepdimiku osad laleneda péraku-verikomu-
deks ehk hemorroidideks.

Vastavalt sellsle, ot jémesoole pesamiseks iilesandeks
on toidujdinuste-kdrdilt 1liigse wee imendamine, toidujé#nus-
te edasitoimetamine Ja vl jJaheidete massiks miutmine, samu-
ti ka toidujiéinustele bakterianlse kiirimise vSimaldamine
(§ vl jaboldete massist on bakterial), siis on ka ta Limas-
keata shitus peansoole omast erinev: 1) siin puuduvad risti-
kurrud (vilja arvatud need vihesed, mis esinevad pHrasoo-
les), 2) siin punduvad hatud, 3) epiteelis on rohkesti ka-

)
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rikakujulisi limarekke ja 4) Lieberkihni kripte on siin
suhteliselt rohkem ja nad on tugevamini arenenud, kunid te-
ralise ehitusega rakud neis puuduvad ja nende ndre ei si-
salda fermente. Nagu mujalgi sooltorus, on jimescole 1imas-
kesta epiteel ainukihiline ja koosneb silinderjatest rakku-
dest; pirasoole lB3pupiirkonnas l#heb ta aga ile mitmekihi-
liseks lame-eplteeliks.

Jémesoole lihaskest on kahekihiline: sissepoole J&ab
ring-, viljapoole pikiljhaskint. Viimene on pidev aga ai-
nult pdrasoole piirkonnas, mujal esineb ta, nagu nigime,
kolme kitsa lihaspaela kujul. Pirasoole ldpmises osas, pé-
raku {imber, moodustab ringlihaskiht sisemiss pirskusulguri
(sphincter ani internmus). Selle kohal, p&ntoolost vil jas-
pool, leiame vilimise pérakusulguri (sphinoter ani exter-
nus). Esimene sulgur meie tahtele ei allu, teinme koosnedb
védtlihaskiududest ja allub meie tahtele.

Vadakkestage on jédmesoolest iileni kaetud ainult risti-
k#ifirsool ja k8versool. Vadakkest moodustadb siin ka vasta-
vad keskmed, mistdttu nimetatud sooleosad on mdnevlrra lii-
kuvad. T8usev ja laskuv kiirsool seevastu on tagantpoolt
kdhuddne seinaga kokku kasvanud Ja ol saa paigast nihkuda.
Pérasoolest on ainult sakraalkoolde eesmine kiilg vadakkes-
taga kaetud, mujal asendab teda adventiitsia.

. 5F 7 48 ___g_;g_m;gais. Maks (hepar) on keha suuri-
maks nddrmeks. Kiljelt vaadatuna meenuiab ta seene kiibarat,
alt vaadatuna on ta piklik-nel jakandiline ja timardunud nur-
‘kadega. Asetsab diafragma all, parempoolse hiipokondriumi
kohal, osalt ulatudes ke wvasakpoolse hiipckondriumi piir-
konda. '

Maksa {ilemine eesmine ehk diafragmeatiline pind on ku-
mer ja asetseb vastu diafragmat. Tema eesmises osas kulged
eestpoolt tahapoole kBhukelme-duplikatuur - maksa s side
(11g. falciforme hepatis), mis jaotab maksa paremaks (suu-

4 Anatoomia III
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reamaks) ja wvasakuks (viiksemaks) sagaraks.

Maksa tagaserv on timardunud’ ja asetseb vastu diafrag-
ma nimmeosa. Maksa essserv Seevastu on teérav ja sirpsideme
kohal mirkeme temas sigavat imarsidemeséliu ( incisura lig.
teretis). Paremal pool kiiinib maksa eesserv alumise roide
servani, vasakul tduseb ta p8iki tlespoole, 7.+8. vasaku.
roide kdhreni.

Mpksa alumine ehk vistseraalne pind on enam=viihem nd-
gus ja ebatasane. Mérkame =iin kaht sagitaalset ja ht
ristipidist vagu, mis koos meenutavad H-t&hte. Vasak sagi-
taalne vagu ehk sagitaalldhe (fissura sagittalis) maksa
sirpsideme kohal eraldab maksa vasaku sagara. Selle 13he
eosmises osas ase‘:seb maksa timarside’(lig. teres hepatis).
Viimane tuleb siia sirpsideme tagaserve kaudu ja kujutab
endast loote nabaveeni umbunud . ji&nust. KSnesolev nabaveen
kannab lootel platsentast tulevat arteriaalset verd maksa
je. siidamesse. SagitaallBhe tagaosas lelame  venocossideme
(1ig. venosum). See on maksafimarsideme . jétkuks ja kujutab
endast venoosjuha jéinust, milline juha leotel 'ilhendad na-
baveeni ~tse alumise I¥nesveeniga. Maksa vistseraalse pin-
na parempoolne sagitaalne vagu liigendub kaheks ndoks.Ees-
mises ndos - sapipdiendos (fossa vesicae felleae) - . aset-_
seb sapipdis, tagumises - Ynesveenindos (suldus venae ca-
vae) - alumine 33nesveen. Ristipidine vagu kannab maksavi-
rati (porta hepatis) nimetust. Maksaviirat kocs parempoolse
sagitaal-l%hega eraldab maksa paremast sagarast kaks viik-
semat sagarat: eesmise ruutsagara (lobus quadratus) ja ta-
gumise sabasagara (lobus caudatus). Maksaviirati kaudu 1l&-
hevad maksa veresooned - maksaarter (arteria hepatica) ja
virativeen (vena porteae) - ja siitkaudu viljub maksast
makgasapljuha (duotus hepatious communis). Viimasega iihi-
neb terava nurga all sapipbiest tulev pdiesapijuha(guctus
cysticus). Mdlemad - juhad koos moodustavad iihissapijuha
{ductus choledochus), mis suubub duodeenumi.
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iMaksa diafragmaatilise pinna tagaosa (eriti paremal
pool) ‘ja tagaserv on diafragmaga liitunud, mujal on maksa
pind serooskestaga (kdhukelmega) kaetud. Viimane siirdubd
siia nagbruses olevatelt orgamitelt, moodustades duplikatuu-
re ehk sidemeid, mis maksa oma kohale kinnitavad. Uheks nii-
suguseks sidemeks on maksa sirpside. Ees kiilinib selle vaba
serv nabani, taga divergeerud ta paremaks ja vasakuks pérg-

_sidemeks (lig. coronarium). Meksaviirati juurest ulatub vii-
.kese mackdveriku ja duodeenumi algusosa juurde yHikerasvik
(omentum minus). Vdikerasviku parempoolse paksu serva kaudu
kulgevad maksaarter, virativeen ja tihissapijuba.

. Arengulooliselt on maks toruniirs. Tema suge tekib tu-
levase kaksteistsBrmiku ventraalse seina sopina, mis kasvab
k&htmise mesenteeriumi lestmete vahele j& liigendudb peagi
kranisalseks ning kaudaslseks osaks, kusjuures esimesest
areneb meks, teisest - sapipdis.

Tgiskasvanud inaka on oma torulise iseloomu suurel mi#-
ral kaotanud ja erineb oma sisemiselt ehituselt teistest ke-
he n#irmetest tunduvelt. See asjsolu on seskétt tingitud
sellest, et maks on hulgitalituslik elund: ta toodab  rohe-
keskollast, kuni rohekaspruuni viha maitse ja happelise reakt-
siooniga sappi, samuti toodeb ta (valkude lemmtamise teel)
kusinikku ja kusihapet, mis siit vere kaudu neerudesse kan-
dub; meks talletab siisivesikuid (glilkogeeni kujul), mBnel
mi&ral isegl resvu ja velke ning saadab need vajaduse korral
taas verre, ja_on kehale ke kaitse-elundiks, muutes mlrkai-
neid lmh:}utuka vu bivitades bektereid. Lootel on maks : 'ka
roroloomeolnnﬂiaks Ja aauoga on seletatav, miks ta s:lin on
suhtelisdlt poole Buu.ran kui t&imsmul ‘

Maksa ehimsljkgks uksuateka on makse sa _E_zggx_q Need
on t!.].lukesod (1-8 mm 1&b1n656uga) Ini]hmrl:sod primatﬂi-'
sed noodustisegl, mgsteisost mmkoso sidekoelise kile va-
ral oralduvad. Nimetqtud k:l.lodo (va.hosoinf.e) sidoku&e ulatub
mkaa pinnale, moodustados aiin kbhukolmeea tihedastl 1iitu-
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nud fibrooskesta. Sagarikkude vahekohal (sagarikkude vilis-
pinnal) leiame maksaarteri ja virativeeni harusid - saga-
rikiudevehelisl veresooni. Maks saasb seega kahesugust verd:
arterisalset ja venoosset. Arterisalse vere kaudu tuuakse
sijia toiteineid ja hapnikku, venoosse vere kaudu aga peami-
sélt sooltorust tulevaid siisivesikuid ja va.lko.Sagnrlldmdo—
vahelised veresooned hargnevad msksa sagarikkudes (maksa-
rekkude iimber) tihedaks kapillaaride (simusoidide) virguks; -
kapillearid suunduvad sagariku keskkohta, kus nad tsentraal-
¥eeniks (vena centralis) koomduved. Sagerikkude tsentraal-
veenid liituvad kord-korralt suuremateks veenideks, mis 13-
puks kujundavad alumisesse 30nesveeni suubuved maksaveenid
(venae hepaticae). ;

Maksa sagarikud koosnevad maksarakkudest, mis asetse-
des verekapillaaride vahel, moodustavad sagariku tel je
{tsentrealveeni) poole suunduvaid viidikesi ja pOrgakesi.
Iga kehe kOrvutiasetseva maksarakkude viiidikese vahele ja#ib
tilluke valendik. Niisugused valendikud kannavad sapikapil-
lsaride nimetust ja kujundaved meksa sagarikkudes imetiheda
vorgu. V&l jaspool sagarikke (sagarikkude pimnnal) koonduvad
sapikapillaarid sapikéikudeks, mis kord-korralt suuremateks
sapijuhakesteks koonduvad, kusjuures viimased l3puks oma-
korde (meksaviretl piirkonnas) {ihiseks maksasapijubaks 11i-
tuved. Sapikepillasride esinemises aveldub maksa nidrmeline
iseloom. Sagariku 1&bildikel leiame verekapillaarid maksa-
rakkude. nurkadel, sapikapillaarid ega maksarakkude kiilgedel.

Maksa venoossed verekapillaarid on v8rdlemisi suure
valendikuga ja nende seintel esineb tdhekujulisi rakke.Need
rakud on fagotsiiteerivad rakud (kaitse!} ja kannaved Xupffe-
ri rakkude nimetust.

Sappi tekib maksas pldevalt. Seedimise vaheaogadel tek-
kiv sapp valgub maksasapijubast pZiesapijuba kaudu sapipdi-
de, et silt alles hiljem, vajaduse korral, tagasiteed ja
iihissapijubha keudu kaksteistsdrmikusse valguda.
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Sapipdis (vesica fellea) on Shukeseseinaline, umbes
40 om® mahutavusega pirnjas moodustis. Tema eesmine umbne
ots ehk pdhi ulatub maksa eesserva alt veidi vélja,tema tae-
gapoolne ahenenud osa ehk sapiplile kael ldheb {ile pdiesapi-
juhaks. 4

Sapipdie sisemine pind (limaskest) on kurrulise ehitu-
sega ja selle epiteell rakud imendavad tugevasti vett. See-
tdttu tihened sapipBide tulnud, sapp siin 3-5-kordselt.Kaks-
. telstsdrmikusse satub jirelikult kord vedelamat ja heleda-
mat, kord peksemat ja tumedamst sappi. SapipSie kaslas moo-
dustab limaskest spirealse kurru. Viimase illesanne seisneb
nidhtavasti selles; et takistada tugeva jérsu rdhu korral
(kdhupressi korral!) sapipdit tiihjaks jooksmast.

§ 12. Egbun#sire. Kohundire ehk pankreas (pancreas)
on piklik lamendunud elund 1. nimmeliili kdrgusel. Tema jé-
medem ots ehk pea asetseb duodeenumi kéfirus je l&hed suju-
valt {ile kehaks, mis vasakul 13peb aheneva ja pSrnani ula-
tuva sabags. K8hukelme katab pankreast ainult osaliselt,
sosmiselt kiil jelt, pankrease tagumine kiilg kinnitub vahe-
tult selle taga asetsevaile elundeile.

Ehituselt on pankreas seroosne liitsompnid#ire, sarnane-
des seega Suuresti parootisega, ja koosneb juba pal jale sil
male nEhtavatest punakashellidest sagaratest je sagesdideu
degti, Viimased on isekeskis sidekoeliste vahekihtide varal
1iidetud. Sagarate viimakéigud liituvad nd&rme telge md8da

" kulgeveks keskseks k&hundirme juhaks ehk pankrease juhaks
{duotus pancreatious), mis, l&binud pankrease pea, suubub
koos iihissapijuhaga duodeenumisse.

Mikroskoopilisel vaatlusel v3idakse kdhundirme tavae-
liste ni&rmerakkude keskel lelda veel heledamaid, rikkali-
kult siinusjalt laienenud verekapillaaridega varustatud
rakkude kogumikke - Langerhansi saarekesi (insulae Langer-

"hansi). Need on sisesekretsioonindérmed. iks osa Langerhan-
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31 saarekeste rakke (A-rakud ehk hoberakud) toodavad gluka-
gooni, teine (B-rakud) - insuliini. Glikegooni suhtelise
{ilekaalu korral eraldatakse verre liiga palju suhkrut (mo-
nosatihariide) je see eritatakse neerude kaudu ( suhkrutébi
ehk diabeet); insuliini toimel suhkru kontsentratsiocon  ve-
res langeb, monosahhariidid muudetekse maksas glilkogeeniks
"(ja suhkrutdbi kaob). Suhbkrutdve arstimiseks kasutatakse
seepiirest insuliini. ‘

5

2. H iselundkond

§ 1. Higgamiselundite Ulesended, Aligeugus Ja arene-
mine. Nii nagu k#ik maismaalised selgroogsed, nii hingab

ka inimene kopsude @bil. Kopsude tegévus algab imetajatel’
loomadel ja inimesel siindimisel $a toimmd lakkamatult "ku-’
ni viimse hingetSmbeni”, Katsed on ndidanud, et nf&it. koe-
rad v3livad toiduta elada kolm nidalat, westa ~ kolm paeva,
1lma Bhuta (hingamata) aga ainult kolm minutit.

Enne kud Shk kopsudesse pdiseb, peadb teda puhastama,
soojendamd ja' niisutama. See toimub Jhuteedes: nineddnes,
neelu ninamises osas, k®ris, hingetorus ja kopsutorudes,.Ni-
nadds on iMitlasi, nagu teames, haistmisblundi asukohiks, K=
ri kdrvelilesandsksionhiile moodustamine, “kusjuures neelu
ninamine osa Ja BANNGES aitavad hiile tugevust tEsta’{reso-
nantst). Kopsud ja-Bhuteed koos:moo@ustavad ‘'hingamisslind-
konna . e et ' Pea

Loote arsnemislugu nidtab, et hingamiselundid tekivad
099300le ventraalse seina sopisena, vahetulitstagapool 1dpus-
taskute piirkonda. Peagl eristub nimstatud spise (toru) al-
gusosa kdriks ja hingetoruks, l8pposa aga jaotub -~ kaheks
pSiekeseks, millest hil jem tekivad kopsud. Kopsude ja hinge-
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toru wvahekohad kujunevad kopsutorudeks. Entoderm J&ab pisi-
ma hingamiselundite limaskesta epiteelina, mesenhiiimist te-
kivad hingamiselundite ‘seinte k3ik muud osad.

§ 14. Ninad8s. Ninadds (cavum nasi) on hingamisteede
algmiseks osaks: ja ta filesanne sSeisneb sissehingatava Thu
puhastamises, niisutamises, soocjendamises ning kontrollimi-
ses. Eespool kdhrelise, tagapcol luulise vaheseina (septem
nasi) varal kaheks siimmeetriliseks pooleks jaotatud, algadb
ninad%s kahe s3drmg (naris) kujul ja 13peb kahe koaaniga
(choana)}, mis teda tthendavad neelu ninamise osaga.

Ninatne kummagi poole eesmine osa kannab ninaesiku
(vestibulum nasi) nimetust. Selle seinad on vooderdatud
nahaga, milles on rohikestl rasunddrmeid ja apokriinseid hi-
ginddrmeid ning mille pind on kaetud rohl_:ofo lithikeste §4i-
kide karvadega (vibrissidega). Viimased moodustavad nagu
sBela, mis pililab sissehingatavast Shust kinni suuremad tol-
mukiibemekesed Jjms.

: Ninaesiku seinad ulatuvad kelpja kdrgendikuna néo ta-
saplnnast ette vilja. See nfoosa on tuntud wilisnina ehk
nina (nasuse) nime all.

Ninal eritletakse juurt, selga, tiibu ja otsa. Nina
Jjuur (radix nasi) on nina kdige kitsamaks osaks silmakoo-
baste vahekohal;,nina selg (dorsum nasi) ulatub katuselaad-
selt ette ja 13peb all nina otsa (apex nasi) kujul; nina
otsast kiilgedele ulatuvad nina kdige liikuvamad osad - ni-
nartiivad (alae nasi). Ninsd¥ne esiku seinte toeseks on luu-
. lise ninaddne :sissekiigu servad ja mitmed k3hred.

Niisuguse ehitusega nine on omane ainult inimesele.Loo-
madel puududb inimese ninaga téiesti homoloogne moodustis.
K3ige' rohkem sqermpanedb inimese ninaga inimkujuliste. - ahvide
nina. Nina on {ihtlasi inimese fiisiognoomia k3ige iseloomuli-
lw.m.ka tunnuseks, Olles fiilogeneetiliselt noor moodustis,va-
riserud ta viga suures ulatuses ja osutab ka suuri rassili-
si erinevusi.
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Ninaddne tagaosa ehk périsninadds wvastab luulise nina-
3%ne ruumile. Ta on, nii nagn luuline ninaddski, kuwmalgi
pool ninakarbikute varal ililemiseks, vahemiseks ja alumiseks
ninak#iguks (meetus nasi superior, medius et inferior) jao-
tatud. Ninakarbikute mediasalsete pindade ja nina vaheseina
vaheline kitsas ruum kannab #hisnimaiiigu (meatus nasi com-
munis) nimetust. Ninakarbikud aitavad ninaddne pinda  suu-
rendada. Seda teevad osalt ka ninaddne kdrvalddned: lauba-
urge, Highmori urge, kiilluu-urge ja sBelluu-rakud .Esimesed
kaks, koos eesmiste sBelluu-urgetege, avansvad vahemisse ni-
nakfiiku, teised - {ilemisss ninakiZiku ja selle taha.Nina3lne
k&rvalurked funktsioneerivaed iithtlasi kui héHle resonaatorid.
Alumisse ninakiiku avaneb silmakoopast algav ninapisarajuha.

Pdrisninaddne sisepind on kaetud limaskestaga.See jao-
tub nii ehituselt kui ka talitluselt haistmis- ja hingamis-
piirkonnaks. Haistmispiirkonna iiheks iilesandeks on Shu k31b- .
likkuse kontrollimine. Kogu illejédd&nud périsninaddne 1imas-
kest - hingamispiirkond - on hingamise tesnlstuses ja kae-
tud mitmerealise ripsmelise virveepiteeliga, mille ripsmed
188vad neelu suunas ja seega aitavad sissehingatavast Shust
semaldada need tolmukfibemekesed, mis ninad®ne 1imaskesta 11~
f1esse on kinn! j&&nud. Lima toodavad erilised karikrakud,
mis on tawvaliste epiteelrakkude wvahele laiali paisatud.Pea-
le selle on pidrisninaddne limaskestas (epiteeli all péris-
lestmes) veel rohkesti tillukesi veerikast lima  tootwvaid
néErmeid. Briti rohkesti ja eriti veerikast iima produtsee-
rivad need katarride (nohu!) korral. Nende n#irmete ndre
niisutad sissehingatavat Shku. Ninaddne limaskesta sidekoe-
listes osades on rohkesti tillukesi vesne. Need moodustavad
siin paiguti (eriti ninakarbikutel) niivorra tugevaid pdi-
mikuid, et vSib kdnelda isegi korgaskoest. Nimetatud veeni-
de kaudu reguleeritakse sissehingatave Shu tempsratuuri.lLi-
maskesta pdletikkude korral téituwad ta wveenid eriti tuge-
vasti, nistdttu limaskest pa.ksebeb ja ninakéigud sulguvad
(nina "l&heb kinni").
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. § 15. k8ri. Kori (larynx) asetseb kesleluu all, nee-
1lu k3rimise (alumise) osa ees, kaela sesmisel kiiljel 4.-6.
kaelaliill tasemsl. Ta kujutab endast 88nest elundit, mis on
ihest kil jest kdri sissekiigu (aditus laryngis) kaudu ithen-
duses nesluga, teisest kiiljest (kaudaalselt) ldheb aga iile
hingetoruks.

Kdri pdhilisteks shituslikeks osadeks on mitu erineva
kujuga k¥hre, mis on isekeskis sidemete ja liigeste wvaral
liikuvas tthenduses, kusjuures liikumine toimmb rea lihaste

abil. . :

K8ri pShimikus’ leiame ringakujulise, eest madala, ta-
gant kbrge sirmuskfhre (cartilago oricoidsa). SormuskShre
kohal (kraniaslselt) asetssb kdri kdige suurem k&hr- kahest
ees peasegu Sige nurga all liituwast lestmest koosmev kilp-
kohr (cartilago thyreoidea). Kilpkthre nurk ehk hari ulatub
ette ja moodustab kaela naba all vilje, nn. kdrisSlme (pro-
minentia laryngea). Kdrisdlm on meestel teravam ja  suurem
kui naistel. KilpkOhre iilaserwval tiheldame siigavat sidlku, .
kilpkShre kummagi lestme tagaserv pikeneb aga iilel {ila- Ja
all gleasarveks. Esimese kaudu on kilpkdhr seotud keeleluuga,
wilmase abil - sOrumskGhrega. SOrmuskihre ilsmisel tagumisel
serval asetseb kummalgi pool piiramildikujuline pilkk3hr (car-
tilago arytaenoidea), tipuga ilespoole. PilkkShred on  s3r-
muskdhrega 1ilkuvas thenduses ja voivad vastavate lihaste
abil oma pikitel je tmber pdtrduda. PilkkShre pShimilkul lela-
me kaks jitket - tagumise kilgmise lihasejétke (processus
misoularis) ja eosmise keskmise hi#lejiitke (processus woca-
1is). Eummagl pilkkshre tipule kinnitub tilluke sarvikkshr
{eartilago corniculata). Xilpk®hre nurga sisekiljele kimni-
tud sadulekujuline kdripealisekthr (cartilago epiglottica),
mis 1limaskestaga kaetult moodustab kdripeelise (epiglottis).
Kui keele juur alla vajutada, siis vOime kdripealist suuddne
kaudu niha. KSripealis on viga vetruv ja liilkuy moodustis.
Asudes k&ri sissekiiigu kohal, kujutadb ta endast nagu kasant,
mis kdri sissekdigu neelamise korral suleb.

5 Anmatoomia III
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Kilp- ja sdrmskdhr on isekeskis sSrmuskilpsideme (lig.
ocricothyreoideum) varal seondatud. Selle iilemine serv kulgsb
kilpkdhre sisepinnalt pilkkdhre hiZlejétkels, moodustades
héglesideme (1ig. vocale). KilpkShre ja keeleluu vahele J&i4b
kilpkdhrekealeluu-kile (membrana hyothyreoidea), mille kesk- .
mine ja kiilgmised osad paksenevad sidemeteks.

HA#lesidemed on limaskesta kurruga - hi#lekurruga {pli-
ca vocalis) - wooderdatud ja moodustavad viimasega koos his-
lehuuled ehk hi#lepaelad. Kummagl hi#lepasla vahele jd#b pi-
lujas ava - hidlepilu (rima glottidis). Hingamise korral on
-h#&lepilu laialt avatud, kdnelemise ja hidlitsemise korral
t3mmatakse hiZlesidemed ja seega ka h##lepaslad pingule,mis-
t8ttu nad teineteisele ldhenevad ja hi#dlepilu aheneb v3i
sulgub. Hédlepilu sulgub ka kdhupressi korral.Ahenenud (sul-
gunud) h#slepilust libiminev vil jahingatav Shk panedb hisle-
paelad vOnkuma, mille tulemusel tekib hA&l. Hi&le  tugewus
oleneb hifilepaelte vtnkumise amplituudist: mida tugevam on
haglepilu 1libiv dhujuga, s.o. mida tugevamini see hiA#lepae-
lad v3nkuma paneb, seda tugevam on hi#l, ja mida nSrgem on
Shujuga, seda ndrgem on hA#dl. HAZle kSrgus oleneb hiHlepael-
te jimedusest: mida jémedamad (18dveminl) on h##lepaelad,se-
da harvem on hi#lepaelte vinkumine ja seda madalam on hi&l;
mida peenemad on hiiflepaelad, seda sagedamini nad vinguvad
ja seda kdrgema hidle nad annavad. Artikuleeritud keele (k3-
nehffle) kujunemine toimub hXZlepilust kdrgemal asetsevate
Shuteede, nn. manustoru kuju muutumise ja resoneerimise tu-
lemusel. .

Hislesidemete (ja seega ka hailepaelte) lithenemine ja
pikenemine toimub kdri lihaste abil. Need lihased on vB3tli-

. hased, alluvad mele tahtele ja on enamasti paarilised. Oma
‘asetuselt jagunevad nad vilimisteks ja sisemisteks. Vdlimisi
1iheseid on iiksainus: sdrmuskilplihas (m. cricothyreoideus),
mis asetseb kummalgi pool sSrmuskShre kaare alaserva Ja
kilpk&hre lestmete alaserva vahel. Koondudes tdmbab see
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lihas kilpkdhre ettepools, pingutades seega hddlesidemeid.
Sisemisi k&ri lihaseid on mitu. ks neist, tagumine sdrmus-
pilklihas (m. oricoarytaenoideus posterior) sdrmuskdhre ta-
gapinna ja pilkkdhre lihasejitke vehel laiendab hidlepilu,
kdik teised ahendavad Seda. Viimastest tuleks eriti vilja
tdsta kiilgmist sdrmmspilklihast ja kilppilklibast.Kiilgmine
sSrmuspilkiihas (m. oricoarytaenoideus lateralis) kulged
strmskShre tilaservalt iiles taha, pilkkdhre lihasjédtkele,
kilppilklihas (thyreocarytaenoideus) ithendab kilpkdhre pilk-
kthrega. Viimase sisemine osa, asetsedes hiélepaslte sees,
on inimesel (ainmult inimesel!) iseseisev moodustis, mingid
oriti suurt osa hifile kujundamisel (fomatsioonil) ja kan-
nab seetSttu hiflelihase (m. vocalis) nime.

Et naistel on kori véiksem kui meestel, siis on neil
ka hi##lepaelad lilhemad ja h#&1 k¥rgem kul meeste oma. Las-
tel teatavasti niisugune seksuaslne erinevus h#iles puudub,
see tekid alles sugukiipsuse ajajirgul, mil naiste kdri lak-
kab kasvamast, meeste ome aga edasi kasvadb ja tingib nende
"hiégle murdumise”.

Héslepaeltest kdrgemal, nendega paralleelselt, samuti
pilkkshre ja kilpkBhre vahekohal, asetsevad ventrikulaar-
sidemed (1ligg. ventricularia),mis on kaetud limaskesta kur-
dude - ventrikulaarkurdudega (plicae ventrioculares). Viima-
sed el vita osa hidle tekitamisest.Kummalgi pool J&&D vent-
rikulearkurru ja hislepaela (h#&lekurru) vahekobale taskjas
stivend, mis kannad kSritasku ehk Morgagni tasku (ventricu-
lus laryngis) nime.

Kori limaskest on rikas seganffirmetest, eriti kiripea-
lise tagapinnal ja k&ritasku piirkonnas. Limaskesta epiteel
on kori iilemises osas (kSripealise tagapinnal je hi#lepeel-
tel) lame ning mitmekihiline (nagu suuddnes je neelu suumi-
ses ning kdrimises osaski), mujal aga mitmereeline ripmme-
line (nii nagu ninaddnes ja neelu ninamises osas). Virve-
epitesli ripsmed 138vad kurgu suunas, eemaldades seega ki-
risse sattunud tolmuktibemekesi. {

-
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K3ri haigustest on k3ige sagedasemaks k¥ripSletik ehk
8 it.

§ 1e. Hi.gggo oru_ja kopsutorud. Hingetoru (trachea) om
umbes 10-12 em pikkune vSrdlemisi jiik silinderjas Odnes
moodustis. Ta algab k3ri jGtkuna 6. kaelaliili tasemel Ja
hargneb 4.-5. rinnalili vahekoha tasemel kaheks kopsutoruks.

Hingetoru toeseks on ligi 20 hobuserauataclist hingeto-
rukthre (cartilago trachealis), mis on isekeskis vetruvate
vérusidemete varsl tthemduses ja mille wvabad otsed suunduvad
tahapoole, kus nad seonduvad silelihasrakkude poclest rikka.
elastse sidekoelise seina varal. Seega on hingetorul aimult
eesmised ja kiilgmised seinad jHigad (toestatud), tagasein
on aga pehme ja lamendunud. Hingetorukdhred hoiavad hingeto-
ru valendiku alati lahti, selle pehme tagasein vGimaldab aga:
sidgitorul suuremate toidupalade allaneelamisel laiemeda.

Hingetoru limaskest on kaetud samasuguse virveepiteeli-
ga nagu kSrigi oma. Ripsmed 158vad kdri suunas. K8ri suunas
1iigub ka lima, mida siinsed néfirmed eritavad (kaitse!):.

Kopsutorud ebk bronhid (bronchii) algnnd hingstora
hargnemise (bifurkeatsiooni) kohal umbes 70° nurga all.Parem
bronh on lithem ja jémedam ning asetseb vertikmalsemalt kui
vasek. Vasak bronh on umbes poole pikem kui parem ja pstrdub
enam kiil je poole. Temast ile k3verdub aordi kaar, mistdttu
Juba vanad anatoomid kirjutasid, et "aordi kaar istudb ratsa
vasaku bronhi sel jas™,

Bronhide seinad on samasuguse ehitusega nagu hingeto-
rulgi.

Mglema bronhi l#himas {imbruses, peamiselt aga hingetoru
bifurkatsiooni-koha all asetseb hajusalt lLimfisdlmi ("kopsu-
nddrmeid"”). Need on kopsudele kaitseks.
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§ 17. Kopsud. EKopsud: (pulmones) asetsevad rinnaddne
killgmistes osades.. Nende uhhohlo j&&b ruum, mis ulatub
selgrooet rinnakuni ja mille tagaosas asetsob' rinna-aort,
s&dgitoru, hingetoru koas kopsutorudega ning simpaatilised
tiived; eesosa alumises pocles siidamepaun koos siidamega,iile~
misss--. suured siidame ldheduses olevad veresooned. Selle
ruunmi organitekompleks kamnabikeskseinandi . (mediastinum)
nime. : 3

Kajult meenutavad kopsud kuhikut. Vasak kops on veidi
kmm;nm, viimehe seevastu ruumilam. -Nii dhe kul
nmm_m (QNM) ulatub #le. ~ rangluu
sternaalse otsa serva, uonximﬂﬁnoet vil ja. Kopsu pdhi-
nik (basis pulmonis) toetudb vastu diafregmt ja kannab ka
diafragmeatilise pinna nime. Kopsude kostaalne (roidmine)
ping om Bige suur ja kumerdumud, kepsude medisalne pind see-
vaastu nigns, vastavalt sidemepsuna kumerusele. Kopsude- me-
diaalse.pinna keskkohas leiame kopsuvirati (hilus pulmonis),
mille kaudu lZhevad veresooned, nfirvid ja kopsutoru kopsu.
Nimetatud slundid koos moodustavad kopsu juure (redix pul-
monis), mille kill jes kops otsekui ripud. Vasaku kopsu ees-
misel serval leiame stidamepauna mahutamiseks Mﬂ
(inoisura cardiaca).

Parem kops jaotub siigavate ldhede varal iila-, vahe- ja
alasagaraks. Vasak kops jaotub samalasdse 13he abil kaheks
sagareks - lla- je alasagaraks.

Kopsu sagarad jagunevad viiksemateks keeglikujulisteks
osadeks - segmentideks, mille pShimik ulatub kopsu pimmale, '
tipp aga on suunatud kopsuviérati poole. Omades omaette
bronhi haru, kopsimrtori haru ja kopsuveeni juurt, on iga
segment seega funktsionaalselt nagu 1seselisev kopsu ‘ose.
EKopsuabstsessidki jdiivad seetdttu enamestl asjaomase  seg-
mendi piiridesse, levimata ithest segmendist teise. Paremas
kopsus on tavaliselt 10, vasakus 8 segmenti. =

Kopsude sisemuses etendavad "juhtivat" osa bronhide ha-

2
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rud. Paremest bronhist eraldub k¥igepealt kopsu iilasagaras-
se siirduv harn ja seejédrel Jaguneb bronh peagi viéhemateks
harudeks. Vasakusse kopsu siirduv bronh hargneb k&igepealt
kaheks suuremaks haruks - tila- ja alaharuks - vastavalt sa-
manimel istele sagaratele. Bronhide barud oksnevad kopsude
sagarates ikka enam Ja enam, muutudes seejuures vastavalt
peenemaks ja kujundades kummaski kopsus bronhiaalpuu.

Bronhide harud, mille diameeter on umbes 1 mm (vdi wi-
hem) , kannavad brenhioolide nime. Hargnedes ja kaliibrilt
vihenedes léhevad bronhioolid iile terminaalbronhioolideks
(diameeter 0,5 mm ja vihem). Terminaalbromhicolide harude
seinte iiksikud osad sopistuvad vél ja poolkera jate alwvsooli-
de kujul je need harud kannavad respiratoorbronhioolide ni-
me. Respiratoorbrenhiocolid omakorda hargneved alveolaarju-
hakesteks ja need 13pevad piklike umbsete laienenud ja harg-
nemud alveolsarkotikestege. Alveolaarjuhakeste ja alveolaar
kotikeste seinad on kogu ulatuses alveoolideks jagunenud ja
meemutavad seetdttu vil jastpoolt vaadatuna viinamarjakobe-
raid.

' Bronhide viiksemates harudes aga asenduvad kthrelised
ringad korrapiratute kdhreplaadikestega, mille wahele J&&d
ringjaid silelihasrakkude kimpe. Bromhicolide seintes  on
kthreplaadikesedki kadunud, limaskesta epiteel on muitunud
kuubiliseks ning pikkamisi kaovad ke ripsmed ja niirmed.Si-
lelihasrakkude kimbud aga siilivad v3i en isegi suhteliselt
tugevenini arsnenud.

Al'noo_lido seinad koosnevad OShukestest lamedatest rak-
kudest v8i (paiguti) tuumadeta plaadikestest ja  vahetult
nende taha j&&b tihe verekapillaaride vdrkmik. Alveoolide
seinte kaudu toimub seotdttu hingamisdhu vehetus je esjaome-
ne epiteel kannab hingamisepiteeli mime. Alvecolide seintel
on ka fagotsiiteerivaid rakke {makrofaage): need koguved en-
dasse k¥ik tillukesed vibrkehad, mis on kuidagi siia sattu-
nud, ja kennavad need minema. Inimese kopsudes on umbes'
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300-400 mil jonit alveocolil ja viimaste kogupind vdrdudb ligi-
kaudu 100 nz-ga.

Bronhiaselpuu distaalsed elemendid on elastsete kiundude
poolest rikka sidekoega sagarikkudeks liidetud. Sagarikkude
vahekohale jé&b sammti rikkalikult elastset sidekudet ja
seetdttu on sagarikud kopsude vilispinnal ndhtavad.Elastse-
te kiudude rohkus annab kopsudele nende iseloommuliku vetru-
vuse, mis mingib suurt osa hingamisprotsessis.

Kopsud ja rinneddne osad, milles kopsud asetsevad, on
kaetud serooskestaga, mis siin kannadb rinnakelme ehk pleura
" nime. Rinnakelme moodusteb seega kummagi kopsu imber umbse

seroosse kotl - pleuraalddne ehk rinnakelmeddne (cavum pleu-
rae). Kopse endid kattev rinnakelme osa - vistseraalne rimna-
kelme ehk kopsukelme (pleura pulmonalis) - annab kopsude
_pinnale sileduse ja léike. Kopsu juuré piirkonnas lihed te
vahetult tile pleuraddnt vooderdavaks r:l.nmk.elno osaks,parie-
taalseks rinnakelmeks ehk parietsalpleureks (pleura parieta-
1is). Kopsukelme ja parietaalkelme vahele jéd&b pilujas 33s,
milles on sercosset vedelikku.

Kopsude piirid el {ihti téiesti pleuraslddne piiridega:
kopsude alaservad asetsevad kirgemal kui vastavad pleurasl-
&8ne piirid. Seetdttu tekivad viimaste alaosas ruumid -
kostodiafragmeatilised sopised; kopsud ulatuvad siia vaid
sfigaval sisssehingamisel. Rinnakust vasakul, 4.-6. roide ko-
hal, ei ulatu vasaku kopsu serv samuti pleuraddne piirini;
siia Ja4b kostomedisstinaalne sopis.

Ténu kopsude elastsusele on plcﬁnalbonos negatiiwne
r&hk. Kui rinnakelmeddne sein 1&bi torgata, siis tungib vii-
line 8hk rinnakelme3dnde ja kopsud vajuved oma elastsuse
t5ttu kokku: hingamine muutudb v3imatuks (pneumotooreks).

Kopsutuberkuloosi korral viiakse vastavasse pleuraddn-
de xunstlikul teel Shku ("kops pannakse Shu alla"). Vastay
kops liilitatakse seega hingamisest vélja, talle antakse ra-
hu, Selline.olukord socodustad vigastatud kopsuosade parane-
mist.
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Kopsudesse maksimaalselt sissehingatava Shu bulke nime-
‘tatakse kopsude vitaaslkapatsiteediks (kopsude mahuks). See
on meestel keskmiselt vihemelt 4,5 1, naistel tle 3 1.

Pérast maksimaelset viljahingamist ji&b kopsudesse ik-
kagi Shku. Seetdttu on kopsud kergemad kui vesi ja mad jJé&-
vad vee pinnale ujuma. Surnultsiindinu kopsud aga, kubu kuna-
gl el ole &hku p#isenud, on weest raskemad. See asjaolu an-
nab vBimaluse otsustada, kas vastsiindinu on elusalt voi sur-
nult sindimud.

3. Kuse-elundkond

§ 18. Kuge:elupdkomne (lpsanded je lligengus. Adneva-
hetuss saadused peab organismist eemeldatama, sest nende ko-
gunemine verre kutsub esile enesemiirgituse. Liigne vesi ja
siisihappegaas - siisivesikute laguproduktid - eritatakse ke-
hast kopsude kaudu. Eritrotsiiitide laguproduktid - sapipig-
mendid - jJa mitmed mineraalsoolad (kaltsiumi, magneesimmi ja
raskete metallide soolad) eemaldatakse kehast socltoru (jéme-
soole) kaudu, valkainete laguproduktid - kusinik, kusibape,
ammonisak jne. - naha ja neerude kaudu higi ning kuse (urii-
ni) kujul, kusjuures neerud mingivad ses suhtes pdaosd. Nee-
rud on seega spetsiaalseteks erituselunditeks - kuseelundi-
toks.

Eemaldades organismist koos valkainete laguproduktide-
ga ka vett ja scolasid, aitavad neerud kaasa vere osmootse
r8hu s#ilitamisele. Samuti kindlustavad nad vers reaktsiooni
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konstantsuse, eritades (vajedustele vastavalt) kord aluseli-
si, kord happelisi fosforhappesoolasid. ;

Neserudes tehakse kahjutuks ka mitmesugused miirkained,
mis sooltorust verre satuvad (indool, skatool, femool), ja
eemaldatakse need siis kehast.

Peale neerude kuuluvad kuse-elundkonna koosseisu  ka
need teed, mille kaudu uriin eemaldatakse vd1i millesse uriin

ajutiselt talletatakse: neerukarikad, neeruvaagen, kusejuha,
kusep8is ja kusiti.

Neerude iilaservale kinnitub koheva sidekoe veral lamen-
dunud kehake - neerupealis ehk suprarenaalnfire (glandula
suprarenalis). Suprarenaalnifirmed on sisesekretsioconinfizrmed.

§ 19. Neerud. Neerud (renes) on pruunikaspunased tiurgi-
oa taolised elundid, 10-12 cm pikad, 5-6 cm laiad ja kuni
4 om paksud. Asetsevad kdhuddne tagaseina kiil jes, k&hukelme
taga, selgroo kiillgedel, nimme ruutlihase je diafragma nimme-
osa vastas. Neerude keskkoht on lamades umbes 1. ja 2. nim-
meliili l,cargusel, keha piistiasendis c¢lles nihkuvad neerud
age mdnevdrra allapoole. Mekse surve tOttu paikneb parem
neer veidi madalamal kui vasak. -

Neerude eeskiilg on kumeram kui tagakiilg. Neerude kiilg-
mine serv on kumer, k\eakmine - ndgus. Viimase keskkohas
leiame silgu, neeruviirati (hilus renslis), mille keudu nse-
rust viljub kusejuha ja millest léhevad 1l&bi neeru veresoco-
ned ning nédrvid. Kdhukelmetagune tugikude moodustab . neeru

{imber rasvarikka rasvakihnu (capsula adiposa). Salle all

asetseb veel teine tugikoeline moodustis - neeru fibroos-
kihn (capsula fibrosa). Tervetelt neerudelt tuleb fibroos-
kihn rebides kergesti lahti. :

Neeru pikutisel frontaalsel 1&bildikel nidems, et neer
koosneb kahesugusest koetisest: pindmisest koorest (cortex
renis) ja sisemisest sisist (medulla renis). Neeru siési jao-
tub 10-15 neerupiramiidiks (pyramis renalis), mille tipud -

6 Anatoomia ITI
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neerunfisad (papillae renales) - vaatavad neeruvéirati poo-
le, pdhimikud age asetsevad vastu koort ja saadavad selles-
se oma peenlkesi "jétkeid", mis ulatuvad peaaegu nesru pin-
nani ja kannavad sisikiirte nimetust. Neeru koor omakorda
ulatub neerupiiramiidide vahele, moodustades siin neerusam-
baid ehk Bertini sambaid (columnae renales).Nii neerunfisad
kui ka neerusambad ulatuvad neeru sees neeruviirati wastas
olevasse ruumi - ngeru-urkssse (sinus remalis).

Neerunibude arv on taveliselt vdiksem kui neerupira--
miidide arv ja kdigub 8-10 wahel.

Histoloogiliselt on neerud liittorunf#irme-laadsed elun-
did, mille pdhilisteks ehituslikeks ja funktsionsalseteks
iksusteks on kuseianalikesed ehk nefronid ja kogumiskanali-
kesed. Esimesed asetsevad peamiselt neeru koores, teised
peamiselt sésis. Sidekude ja veresooned liidavad nad kom~
paktseks tervikuliseks massiks.

Nefronid on suhteliselt pikad bargnemata torukesed.
Neid on inimese neerudes {ile kahe mil joni ja nends epitee-
11 pindala hinnatakse 5-8 m°, Tavaliselt ts5tadb  aimilt
% nefroneid, teised on "reservis" ja astuvad - tegevusse ai-
nult ainevahetuse suurenemise korral. Iza nefron algab {imar-
dumd kihmuga, Sum) janski-Bowmani kihmuga, mis kujutad en-
dast nefroni laienenud je kariketaoliselt sissesopistunud
umbset algusosa. Igasse Suml janski-Bowmani kilom wlatub til-
luke arteri haruke, mis siin nesruplismakeseks  (glomerulus
renalis) nimetatud verekapillaaride pS3ss moodustad. Suml-
janski-Bowmani kihn koos neerupfismakesega kannab yeerukeha-
kese ebk Malpighi kechakese nime. Vérske neeru 13igates pais-
tavad neerukehakesed tillukeste punaste tdpikestena. Nagu
eelnevast selgub, koosaneb émljmki-Bomni kihn kahest
lestmest ehk kahest rakkudekihist, mille vahele j&&b pilu-
Jjas 0%s. Viimasesse eritatakse neerupismakesest nn. esmast
uriini, mis siit edasi liigub nefroni teist _ osadesse,
kus ta, vett ja mOnesid teisi aineid verre tagasi andes ja
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mdnesid aineid juurde saades, 1dplikul kujul uriiniks mu-
tub.

Nefroni algusosa nesrukehakese ldhseduses on vidniline.

" Peagi muutud ta sirgeks ja suundub lihima neerupiiramiidi ti-

pu poole, pidtrdudes sealt lingnna nesrukebakese pilirkonda
taa.ei, kus ta uuesti viiniliseks mautub Jja siis kogumiska-~
nalikesse suubud. Nefroni sirge, linguna siisisse ulatuv osa
kannab Henle lingu nimetust. i

Nefroni jémedus ja seina ehitus on iseloommlikult va-
helduv: nefroni viiniline algusosa ja Henle lingu algusosa
on jémedad, snurte rakkude (mille vaheseinad tavalisel waat-
lemisel el ole ndhtavad) ja viikese valendikuge; Henle lin-
gu keskosa on peenike, madalate rakkude ja suhteliselt suu-
re valendikuga; nefroni 13pposa on taas vOrdlemisi jéme,
kuubilise epiteeli ja kesimise valendikuga.

Kogumiskanal ikesed on jémedad, rohkete rakkude ja suu-~
re valendikuga sirged moodustised, mis uriini tekkimisest
enam osa ei vota. Neerundsade piirkonnas nad liituvad papi-
laarjuhadeks, mis nserunibudel tillukeste avadena l3pevad.

\ Nefronite neerukehakesed, vi#nilised algus- ja l3pposad
paiknevad neeru koores, Henle lingud ja kogumiskanalikesed
moodustavad aga neeru sisi ja sdsikiirte psamise osa.

Nearude versvarustus on ligi pearkimmend korda inten-
siivsem kui organismi teiste organite oma: Btpdevas voolad
nendest umbes 700 1 verd 1l#bi. Veri tuleb neerudesse nesru-
arteri kaudu. Neeru-urkes jaguneb see harudeks ja viimased
siirduvad neerusammastesse, kus nad nesrupiiramiidide p3hi-
miku tasemel kaarjaid harusid moodustavad. Nendest kaartest
viil jub neeru kooresse rohkestl sirgeid veresoonekesi, mis
on varustatud rohkete kﬁlgharukostoéa. Viimased siirduvadki
Suml janski-Bowmani kihnudesse, moodustades siin neerupésma-
keosi. Sumljanski-Bowmani kihnust viljuvad nad viikeste ar-
terite kujul. Nefronite vahel hargnevad need arterid taas
g apillaarideks ja alles viimased kogunevad veenideks, mis
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omakords liituwvad ja nesruveenina neerust lahkuvad.

Neeru "toeseks" on retikulaarne sidekude. Selle makro-
faagid je fermentatiivselt mdjuvad limfotsilidid on neerule
kaitseks. Tervete nefronite seinad valkaineid 14bi ei lase.
Kui aga uriinis leidub wvalkaineid, siis on see tdendiks, et
neerud on haigestunud.

§ 20. Neerukarikad, neoruvasgen ja kusejuha. Iga nee-
runéisa suubub lehtrilaadsesse ruumi - neerukarikasse (calyx
renalis), mis oma laia suudmega kinnitub neerunfiisa pdhimi-
kule. Neerukarikad, kas eraldl vdi 2-3 suuremaks karikaks
liitunult, thinevad neeruvaagneks (pelvis renalis), mis ku-
jutab endast lamendunud lehtrilaadset ruumi ja neeruvérati
piirkonnas liheb piklkamisi {ile kusejuhaks.

Kusejuha (ureter) on umbes 50 em pikkune peenikese
pliiatsi jémedune toru. Kumbki kusejuha laskub mdsda suurt
nimmel ihast konvergeeruvalt allapoole ning, iiletanud vaagna
piirijoone, suundub viikevaagnasse. Siin kulgevad kusejuhad
esialgu selle kiilgl mdbda allapoole, psdrduvad siis kusepdie
suunas  ja kusepdie tagaseina allossa wilja joudnud, lébivad
nimetatud tagaseina pSiki ning suubuvad piluja ave kujul ku-
seplide. Ténu kusejuha pdiksele suunale kusepdie seinas ei
saa uriin kusepSiest tagasi valguda.

Nii kusejuha kui ka neerukarikate ja neeruvaagna limas- -
kestal on mitmekihiline kuupepiteel. Neerukarikate ja neeru-
vaagna lihaskest on ndrgalt arenenud, kusejuha lihaskest aga
on tugevasti arenenud ja koosneb allosas kolmest kihist: si-
semisest ja vilimisest pikutisest ning keskmisest ringjast.

§ 21. KugepSis. KusepSis (vesica urinaria) asetseb
v ikevaagna eesmises osas, hidbemeluude taga, eraldudes neist
vaid dhukese sidekoe-kihiga. Tihjas olekus kujutab kusepdis
endast lamedat kolmnurkset keha ja peitub siis iileni wviiike-
vaagnasse. Tédidetult on ta munajas, kusjuures ta tilemine te-
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ravam osa, kusepSie tipp (apex vesicae), tSuseb hébemeliidu-
se iilaserva tagant {iles ning kiiiinib isegl kdhuddne eesmise
seinani. Kusepdie alumine laiem osa, kusepSie pshi (fundus
vesicae), suundub taha ja allapoole. Kusepdie tipu ja pdhja
vahele jH#D kusepdie keha (corpus vesicae). KusepSie taga
on meestel pérasool, nalstel emaka kael ja tupp. Kusepdie
pdhja eesmisest osast saab alguse kusiti. Kusepdit aitabdb te-
ma asendisse kinnitada medidanne nabaside (lig. umbilicale
medianum) , mis nabavdrult kusepdle tipule siirdudb ja endast
loote allantoise 1l3pposa ehk kusekotivarre (urahhuse) jié&-
nust kujutab. . %

Kusepdie {ilemine ja tagumine pind on kaetud kdhukelme-
ga, mis siit kulgeb pérasoolele (meestel) v3i emakale (nais-
tel). KusepSie ja pidrasoole vaheline ruum (meestel) kannab
rektovesikaalsiivendi (excavatio rectovesicalis) nimetust.
Kusepdie lihaskest sisaldab elastseid kiude ja koosnedb si-
semisest ning vilimisest pikutisest ja wvahemisest spiraal-
sest kihist, kusjuures nimetatud kihid el ole ikstelsest
kuigl selgesti eraldatud. Allpool koonduvad lihaskesta 1i-
haskiud rdngjalt timber kusiti algusosa, moodustades siin
kusepdie sulgurlihase (m. sphincter vesicae). Kusepdie 1i-
maskesta epiteel on mitmerealine. Selle all on rikkalikult
sidekudet, mistdttu tiihja kusepdie sisepinnal tekib rohkes-
ti kurde, mis aga pdie tditumisel taas kaovad.Kusepdie pdh-
jas moodustab limaskest sileda kolmnurkja vil jaku - kusepdie
kolmnurga (trigonum vesicae), mille taganurkadesse avanevad
kusejuhade suudmed, mille eesmurgas aga saab alguse kusiti
siseava.

§ 22. Kusiti. EKusitiks ehk ureetraks (urethra) nime-
tatakse torujat elundit, mille kaudu uriin kusepdiest vil-
jub.

Naiste kusiti kujutab endast liihikest (umbes 4 cm pik-
kust) , peaaegu sirgelt alla-sttepoole kulgevat 1lihasteri-
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kaste seintega, tupe-esiku sesossa avanevat toru.feme kesk-
osa {imbritsedb vdstlihaskiududest ringlihas - kusiti sulgur-
i1inas {m. sphincter urethrae). Et naiste kusiti on 1lihike,
siis piisevad patogeensed bakterid tema kaudu palju kerge-
mini kuseplide kul meestel ja kusepdiepdletikud on naistel
mirksa sagedasemad kui meestel.

Meeste kusiti on mirgatavalt pikem (1ligi 20 em pikk)
Ja kesrukama ehitusega kui naiste oma. See on tingitud as-
Jaolust, et ureetra on siin mitte ainult uriini, vaid ka
seemnerakkude vil jastamise teeks. Ta jaotub kolme ossa:
promatﬁluoks, membraaniliseks ja spongloosseks osaks.Ku-
8iti prostaatiline osa (pars prostatica) on vOrdlemisi 1lii-
hike (umbes 3 em), laia walendikuga ja v3lgneb oma nimetuse
asjaolule, et teda {imbritseb eesniire ehk prostata. Kusiti
prostaatilise osa tagaseinal mirkame piklikku vallikest -
seemnekiihmu (collioulus seminalis). Selle keskkohal leiame
kolm ava: killgmised avad on purskejuhade suudmed, vahemine
ava viidb viikesesse kotjasse ruumi - eesnifirmesopisesse fut-
riculus prostatious).

Kusiti membraanil ine osa (pars membremacea) on kusiti
k8ige lithemaks (vaevalt 1,5 e¢m) ja kitsamaks osaks. Ta 1&-
bib hibeme- ja istmikuluu harude vahel asetseva lihasplaadi
("membraani”) - urogenitaalse diafragma. Urogenitaalse dia-
fragma lihaskindude-kimbud timbritsevad teda rdngana ja moo-
dustavad tahtele alluva lihase - kusiti sulgurlihase (m.
sphincter urethrae).

Kusiti spongioosset osa (pars spongiosa) iimbritseb su-
gutl kéisnkeha (corpus spongiosum penis), ja sellest ka vas-
tav nimetus. Suguti ké#snkeha on silinderjas, sidekoel ise
kestaga kaetud ja sidekoeliste vaheseinte varal rohketeks
omavahel iselt anastomoseeruvateks ruumikesteks ehk korgas-
teks jaotatud moodustis. Tema proksimaalne osa on t3lvjalt
Jémenenud ja moodustab suguti sibuliku (bulbus penis),tema
distaalne osa on samuti jémenenmud, kujundades suguti lukise
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(glans penis).Suguti sibuliku piirkonnas suubub ureetrasse
paarilise bulbouretraalnféirme ehk Cowperi ni#&rme kaks juha.
Kusiti spongicosse osa velendikku avaneb ka Tohkesti véike-
si uretraalnfiérmeid. Viimesed on limandérmed.

$ 85, Kuseelundkonna arsnemine. Tavaliselt seisneb
mingi elundkonna arenemine untede ja ssmade moodustiste pi-
devas muutumises lihtsamatelt vormidelt suurema t&iuslikku-
se ja keerukusega vormide suunas. Kuseelundkonua arenemine
moodustab ses suhtes erandi: siin leiame kolm morfoloogili-
selt erinevat elundit ehk kolm "noerngeneratsiooni" mis
iikksteist asendavad. ¢

K&ige venemaks ja lihtsamaks neerugeneratsiooniks nii
inimesel kui ka teistel imetajatel loomadel on eelneer ehk
pronefros (pronephros). See koosneb véhestest lilhikestest
segmentaalsetest kanalikestest, mis algavad kehatdnes rips-
melise servaga lshtri ehk nefrostoomiga ' ja suubuvad (kilg-
miselt) suuremasse (ihisesse kanalisse,eelneerujuhasse. Vii-
mane avaneb tagapool kloaakx. Isa nefrostoomi léheduses te-
kib aordi vastava harukese kil Jes keladdnde (tsdloomi) ula-
tuv veresoonte (verekapillaaride) pismake (glomerulus).Pis-
makesed eritavad "kusevedelikku" ndhtavesti kehad®nde, nef-
rostoomide vehetusse ldhedusse ja viimaste kaudu valgub see
eelneeru-kanal ikestesse ning siit eelneerujuhasse.Belneeru-

-kanalikesed sesvad alguse mesodeimi segmendijalakestest -
kitsastest thendussillakestest somiitide ja splanhnotoomide

Eelneer. tagndareneb &ige peagi. Tema asemele, temast
kaudasleelt telkib samal viisil nagu eelneergl keskneer ehk -
mesonefros (mesonephros) ehk Wolffi keha. Selle kanalike-
sed on pikemsd ja-neid tekidb mirksa rohkem. Keskneeru-kana-
likescd suubuved samasse eelneerujuhasse,kuhu suubusid eel-
neeru-kanal ikesedki, kuid see juha saab niiid keskneerujuha
ohkc Wolffi juba nime. Keskneeru-kanalikeste algusosadele te-
kivad puhetised, mis aordi harukeste pésmakesi {mber haara-
vad ja nendega koos Malpighi kehekesed moodustaved, "lahti-
sed" phsmakesed seega keovad. Kaovad ka nefrostoomid, Mal-
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pighl kehakesed jédéivad keskneeru-kanalikeste algusosaks.

Peagi keskneer oblitereerub peale viheste osade, mis
meestel astuvad suguelundite teenistusse. Keskneeru asemsle
kujuneb jérelneer ehk metanefros (metanephros), keskneerust
kaudaalselt. Jérelneer on algusest peale kompaktne moodus-
tis viga pal jude kanalikeste - nefronitega. Nefronid (kuse-
kanal ikesed) ei ole siin segmentaalsed ja nad on algusest
peale varustatud Malpighi kehakestega, nefrostoome ei teli
neil iildse.

Jérelneeru kogumiskanal ikesed, neerukarikad, neeruvaa-
gen ja kusejuha tekivad uusmoodustistena. Nad saavad alguse
Wolffi juha 13pposa sopisest, mis neeru suunas vilja kasveb
Jja siin bargneb ning eristub. Wolffi juha langeb seega eri-
tussiisteemist vilja, ta ldheb meestel suguelundite koossei-
su, naistel kaob. y

Selline neerugeneratsioonide vahetus, nagu me seda nie-
me inimese neerude kujunemisel, esineb ka selgroogsete loo-
made fiillogeneetilises reas: mdnedel s&drsuudel funktsionee-
rib pronefros, téiskasvanud kaladel ja kahepaiksetel esineb
mesonefros, téiskasvanud roomajail, lindudel ja imetea jeil
asendub see metanefrosega.

4. §g§gelundkond

§ 24. Suguelundkonns 1iigendus ja tldine arenemine.
Suguelundkonna moodustavad elundild, mille kaudu toimub liigi
odasielamise kindlustamine sugulise sigimise tesl.
Suguelundkonna peamiseks osaks on "sugun#diirmed"™ ehk go-
naadid - munandid (raiad) meestel ja munasarjad naistel.Esi-
mesad toodavad seemnerakke, teised munarakke. Muud suguelun-
did on peamiselt teedeks, mille kaudu sugurakud (muna- ja

seemnerakud) edasi toimetatakse.




- 49

Sesmnerakud satuvad munandist munandimanusesse  ehk
raiamanusesse ja siit edasi seamnejuhassc. Munandid je ma-
nandimanused asetsevad minandikotis ehk akrootumis.Skrootu-
mist vi&l junud seemne juhad ldbivad kubemekanall, pddrduvad
siis viiikevaagnasse ja siirduvad kusepdie pdhja piirkonda,
kus nad ahensvad ja kitsa purskejuha kujul ureetra prostaa-
tilisse ossa suubuvad. Siit pesle vitab ureetra sesmnerakku-
de edasitoimetamise oma peale. Edasikandumiseks vajavad -
seemnerakud vedelat mil j8dd. Niisuguse mil j68 (mitmesugused
vedelikud) toodavad lisasugunsfirmed, millest eri elunditena
esinevad seemnegq_jﬂ:esodfproatata ja Cowperi nf&rmed.

Munarekkude peamiseks viimateeks on emakatdrved shk
muna juhad. Munasarjast viikevaagna 50nde sattunud valminud
munarakk “pititakse” emakatdrve laia suudme kaudu siit kimni
ja juhitakse emakasse. Bmakas on paigaks, kus toimub viljas-
tatud munarakust loote arenemine kuni selle sinnitamisseni.
Stinnitamine toimub tupe kaudu. Vliimane suububd tupe-ssikusse.

Gonaadilde sugenemine toimub mSlema s00 Juures samalaad-
" Belt - keha®3no epiteeli (mesoteell) paksenemise teel meso-
nefrosest medlaalselt. Epitesli rakud rmutuvad siin kdrgeks,
moodustades nn. iduepitesli. Iduepiteell all olev messnhiiiim
pakseneb samuti, vohab tugevasti ja moodustab koos iduepi-
" teeliga sugukurru. Sugukurru kaudaalsest osast kujunebki tu-
levane gonaad. Viimase mesenhiiimi 1llmuvad irgsugurakud, moo-
dustades 3iin koos teiste rakkudega rohkesti iduvidte. Tuls-
vastes munandites muutuvad ilduviiddid seest 3¥nsaks ja kuju-
nevad seemnetorukesteks. Need astuvad {ihendusse nsaabruses
asetsevate mesonefrose-kanalikestega, millest kujunevad mu-
nand imanuse-kanal ikesed. Wolffi juha mmutub sesmne juhaks.Tu-
_ levastes minasarjades lagunevad iduvizdid kerajateks  raku-
riihmadeks - esmasts folliikulite sugemeteks. Mesonefrose-ka-
nal ikestega nad ithendusse ei astu ja viimased, koos Wolffi
kehaga, manduvad. Wolffi juha kdrvale tekib siin aga uus ju-
ha, Millleri juha. Sellest kujuneb munajuha, smakas ja tupp.

7 Anatoomia III
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Milleri juha tekib ke meestel, kuid see kaob hiljem &ra,
peale viheste jééinuste (n#it. eesmiéirme-sopise).

§ 25. Munandig_je mmandimanused. Munardiq ehk raiad
ehk tostiikulid (testes), mehe "suguniirmed™, on ploomjad,
‘veidi laberikud elundid, Kumbki testiikul pafimeb skrootu-
mis erilises sercosses 30nes (cavum scroti), mille parie-
taalne leste kannab periorhiumi nime, vistseraalset lestet
aga, testilkuli pinnakatet, kutsutakse epiorhiumiks. Epi-
orhium annab munandi pimmale selle iseloomuliku sileduse
Ja ldikivuse. Epiorhiumi all asetseb suhteliselt paks ©i-
hedast sidekoest kest - kiva valge albugiinkest (tunioca al-
buginea). Raia tagaserva {ilemises osas, kus eplorhium 1&-
heb ille periorhiumiks, moodustab albugiinkest munandi sis-
se ulatuva kii) ja paksendil - munandi keskseinandi (medias-
tinum testis). Selle kaudu varustatakse testiikuleid vere-
Ja limfisoonte ning nérvidega. Munandl keskseinand saadeb
munandi sisse divergeeruvaid sidekoelisi vaheseinakesi,
mis selle sisemuse pal judeks (250-300) pliramiid jateks mu-
nandi sagarikkudeks (lobuli testis) jaotavad.

Mikroskoopiline vaatlus nditab, et munandi iga saga-
rik koosneb pdhiliselt pésmasse keerdunud, omavahsl anas-
tomosesruvatest kanalikestest, vidnilistest sesmnetorukes-
test (tubuli seminiferi contorti). Kummaski munandis on
umbes 600 30-40 om pikkust vidnilist seemmetorukest, nii
et nende kogupikkus oleks seega ligi 400 m. Iga Seemneto-
rukese sidekoeline sein on seespoolt mitmekihdlise iduepi-
teeliga vooderdatud. Iduepiteel on seemnerakiude tekiimis- '
paigaks, Seemnetorukesed hoiduvad koos koheva sidekoe . va-
ral. Viimase rakkude hulgas &ratab téhelepanu eriline 1iik
rakke, mis kannavad vaherakkuds ehk interstitsiaalrakkude
nime ja talitlevad kogumikus sisesekretsiooninéirmetena.
Nende hormoonide md&jul kujunevad meestel sekundaarsed : su-
gutunnused (toimub hdslemurre, kasvavad habemekarvad jne. ).
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Raja keskseinandi ldheduses muutuvad vé&dnilised seemne-
torukesed sirgeks ja suubuvad nimetatud keskseinandisse,kus
nad laiadest piludest koosneva munandi vdrgu (rete testis)

{ 4-modnstavad.' Sellest virgust véljub 12-14 munandi viima juha-

kest (auotulus efferens testis).
.Ilunand:l tagaservale kinnitub retordilaadne keha - mu-

-pandimanus (epididymis). Selle iilemine paksem osa, munandi-

manuse pea (caput epididymidis), ulatub ile munandi i{ilemise
otsa, vahemine, munandimanuse keha (corpus epididymidis),on

," tunduvalt peenem ja lame ning l&heb sujuvalt {ile munandima-

nuse sabaks (cauda epididymidis), mis allpool tagasi iiles
kooldub ja pikkemisi seemne juhaks {ile l&heb. Munand imenus
on suuremas ulatuses epiorhiumiga kaetud.

Sisemiselt ehituselt kujutab mnunandimanus endast munan-
ai jatku. Munandist tulevad viimajuhakesed siirduvad munan-
dimanuse peasse, k##nduvad siin péismasse ja moodustavad mu-
pandimaruse segarikud {lobuli epididymidis). Sagarikkude to-
rukesed suubuvad iihisesse tugevasti vBdndunud kenalisse -
munandimenuse juhasse (ductus epididymidis), mis sidekoe
xaasabil moodustadb munandimanuse keha ja saba.3irgutimmetult
on munandimanuse juha umbes 4 m pikk.

Fiisioloogiliselt on munandimanus (eriti selle saba)
seemnerakkude kogunemiskohaks. Happelise.rsaktsiooni tdttu
munandimanuse juhas on seemnerakud siin liijkumatud ja lahku-
vad siit ejakulatsiooni korral munandimenuse juha peristal-
tilise kokkut¥mbumise teel. ;

Nagu tHhendatud, tekivad seemnerakad ehk spermatozoidid
testiikulite viinilistes seemmetorukestes, nimetatud toru-
keste epitesli rakkudest. Esialgu kujutavad need rakud en-
Aast vordlemisi viikesi kehakesi ja kannavad iirgseemnerakiu-
de ehk spermiogoonide nimetust. Sugukipsuse saabudes hakkaved
spermiogoonid edasi arenema ja poolduma (pal junemisa ja jérk) .
Osa spermiogoone kasvab suureks ja muutub spermiotsifitideks
(xasvamisa ja Jdrk:). Kahe teineteisele jérgneve pooldumise

e S ’:.'ﬂ_-’!
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teel tekivad neist vilksemad rakud - esmalt prespermatiidid,
hil jem spermatiidid (valmimise jajéxrk!). Viimane neist pool-
dumistest on reduktsioonpooldumine: kromosoomide arv mmutub
poole viiksemsks (24 kromosoomi). Spermatiidid moonduvad
pikkamisi spermatozoidideks. K5igi nende muudatuste kestel,
mis seemnerakud oma arenemisel 1dbi teevad ja mis on tuntud
spermiogeneesi nime all, on nad léhedases kontaktis erilis-
te kdrgete nasberrakkudegs - Sertoli rakkudega. Sertoli ra-
kud on seemnerakkude varustajateks ja holdjateks.

Munandi iilemisel otsal (munandimanuse pea ldheduses)
- leiame pisikese iimarikm kehakese - munandiripikm (appendix
testis). See on Milleri juha kraniaalse otsa jddnus. Umbes
samaleadse lisandi leiame munendimanuse pea kiil jes. Too 1li-
sand kannab munandimanuseripiku (appendix epididymidis) ni-
metust ja kujutab endast mesonefrose-~juha jéinust.

§ 26. Skrootws. Munandite laskumine. Skrootum (soro-
tum) on kot jas naha vil jasopimstis. Mediaenselt piki skroo-
tumit kulgeh skrootumi sidedmblus (raphe scroti), mis k3
nesoleva elundi nagu kaheks osaks jaotab.- Sidedmblusg ko~
halt on skrootum sisemiseltki sidekoelise vaheseina {septum
seroti) varal poolitatud. SideBmblus koos vastava vahesei-
naga annavaed tunnistust sellest, et skrootum on tekkinud
kahest simmeetrilisest osast. Skrootumi nahk erineb tavali-
sest nahast selle poolest, et ta mrns{mahk on vihe  sar-
vestunud, pdrisnahk on Shuke, kuid rikas elastsetest kiudu-
dest Ja alusnaha rasvkudet asendab silelibasraktudest 1ihas-
kest (tunica dartos).

Skrootumi lihaskesta all on mitmeid kesti, mis munan-
dit, minandimanust ja vilmasest algavat seemne juha tmbritse-
vad. Need kestad vdirivaed téhelepanu ome tekkelt. K&iga vi-
limiseks niisuguseks kesteks on yélimine Seemne-sidekirme
(fascia spermatice externa). See kest om tekkinud k&hu v&-
limise pUikilihase aponeuroosist, moodustades selle jitku.
Nimetatud kesta alla j&db Shuke lihaskiht, mis kannab kre-
pasterlihase nimetust ja kujutab endast k&hu sisemise pdiki-
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lihase ja khu ristililisse jatku. Tema kokkutsmbumisel t3s-
tetakse mnand iilespoole. Koosnedes kill waummam,
talitleb ta meie tahtele allumatult. Kremasteriihasest sees-
pool v¥ime tdheldads Shukest sidekoelist sisemist seemne-si-
dekirmet (faseia spermatica interna). Selle kiud kujutavad
endast kthuddne transversaslfastsia jitku. Sisemise seemue-
~-gidekirme alla j&&Db periorhium.

Vdlimine seemme-sidekirme, kremasterlihas ja sisemine
seemme~sidekirme tubritseved seemmejuha, sellega koos kulge-
veid nirve ja veresoomi ming koos viimastega kannavad seem-
nevéddi (funiculus spermeticus) nime. Kubemekanalis léhevad
seemne juba kestad k&hu seina vastavateks osadeks ile ja siit
peale jatkab . seemnejuha oma teed ilma kestadeta.

Munandid ja munandimenused tekivad kthuddnes, viimase
nimmeliili k&rgusel, kdhukelme taga. '

Et oma kohal#: jouda, teevad munendid (koos munsndime-
nustega) 1ibi réinmeku; mis on tuntud mnandite lasiumise
(descensus testiculorum) nime all. Minendid koos oma menus-
tega laskuvad allapoole, kubemekenali suunas, kusjuures nen-
dele on "teenditajaks® nende allotsast algav silelihaserikas
viEt - punendi juhtside (guberneculum testis). Sedamddda,
kuidas munendid laskuved, sopistub kShukelms kummalgi pool
vilja kubemekanali keudu. Need sopised kannavad vaginsal jit-
gﬁg (processus vaginelis) nime ja suunduved kloaagi serva-
le tekkinud nshakurdudesse, mis hil jem keskpidiselt liituwved
ja skrootumi moodqustavad. Vaginasl jitkete kaudu laskuvad
skrootumisse ka munendid koos munandimanuste, seemne juha,ve-
resoonte ja nérvidega. Nimetatud J&tked kaotavad hil jem
ihenduse kdhuddnega ja jaiivad skrootumisse umbsete sercosse-
te Sonbtena. Vaginasl jétketega koos tulevad skrootumisse kaa-~
sa ka kdhuddne eesmise seina osad ja muutuvad siin skrootumi
seina kestadeks. :
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§ 27. Seemmngjuha. Seemmejuha (vas deferens) moodus-
tab seemnerakkude viimatee peamise osa ja kujutab endast
. paksuseinalist,"viiga kitsa valendikuga, umbes 50 om pikkust
toru. Kumbki seemnejuha algadb skrootumis munandimanuse saba
Jétkuna ja suundudb seemmevdidi osana tilespoole,lébi kubeme-
kanali kBhuddnde, kust ta viikeveagnasse kusepdie poh ja
piirkonda siirdub, ristudes seejuures kusejubaga. Ta 1&bid
peenikese (0,2 mm) purskejuha (ductus ejaculatorius) kujul
eesniifirme ja avaneb kusiti prostaatilise osa seemnekiihmule.
Enne iileminekut purskejuhaks paisub seemnejuha  k#avjalt
laiaks, moodustades seemncéjuha ampuili (ampulla ductus de-
ferentis). Seemmsjuha ampullile tuleb vaadata kui néiirmele,

mille ndre lisandub seemmnerakkudele.

Scemnejuhade seinte limaskest moodusted pikutisi kur-
de. Seemmejuha lihaskest koosmeb kolmest silelihaskihist -
vilinisest ja sisemisest pikutisest ja vahemisest ringmi-
sest. Seega on ta suhteliselt paks je annad seemne juhadele
nende iseloomul iku k¥vaduse. Seemnejuhade lihaskesta paksus
on kooskdlas selle talitlusoaga: seemnejuhade seinte lihased
peavad seemnevedel iku munandimanuse sabast kusitini edasi
toimetama.

Vil jastpoolt on seemnejuhad kaetud adventiitsiaga.

§ 28. SooumepSiskesed, eespiiire ja_Cowperi néirmed.

Enne eesniiirmesse (prostatasse) siirdumist moodusteb kumbki
seemne juha oma v&1liskiiljel sopise - seemmepdiekese (vesicu-
la seminalis). SeemnepSiekesed meenutevad lithikesi laiene-
nud kotikesi, aga t8eliselt on nad umbselt algavad mitme-
kordselt kokkukeerdunud ja kiilgmiste sopikestega wvarustatud
torud,mis sidekoe varal tervikulise elundi moodustaved.

Seemnepdiekeste limaskest moodustab rohkesti esmaseid
Ja teiseseid kurde, mis annavad talle kirjelaadse iime ja
suurendavad ta pinda.

Seemnepdiekesed on alatl tdidetud valgurikka ndrega,
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mis lisandub seemmnerakkudele nende vél jumisel. Endine arva-
mus, nagu oleksid seemnepdiekesed seemnerakkude kogunemis-
kohaks, ei ole osutunud 3igeks. '

Eesnéére ehk prostata on kastanikujuline moodustis,mis
iimbritseb kusiti proksimaalset osa.Oma pdhimikuga jé&b pros-
tata kusepdie vastu, owa allapoole ja ette suumatud tipuga
kiitinib ta urogenitaalse diafragmani. N&&rme eesmine kiilg na-
jatub h#bemeliiduse tagakiilije slumisele osale, tagumine -
vastu pérasoolt.

Fesn#firme peamise massi moodustavad umbes 30 liittoru-
nédéret, mille viimateed avanevad kusiti prostaatilisse ossa
seemnekiihmu lédheduses.Néddrmete wvaehele jddb sidekudet ja roh-
kesti silelihasrakke. Néd#drmete epiteel on ainukihiline, wva-
helduva kdrgusega, vastavalt nd&rmete funktsionaaslsele ole-
kule. Prostatae niiirmete ndre on leelise reaktsiooniga ja 1li-
sandudes seemnerakkudele kutsub esile nende elave liikumise.

Cowperi ni&rmed e. bulbouretraalnidrmed - kaks ostera-
suurust néddret - asetsevad urogenitasaldiafragmas ja nende
‘juhad avanevad kusiti spongioossesse ossa (vrdl. 47.1k.).

§ 29. Suguti. Suguti ehk peenise (penis) peamise mas-
si moodustavad peenise kiéisnkeha (corpus spongiosum benis) ja
peenise korgaskeha (corpus cavernosum penis). Esimene, nagu
kusiti kéisitlemisel nigime, on paaritu ja asetseb peenise
alumisel kiiljel, teine on paariline, mirksa mahukem ja paik-
neb peenise selgmises osas. Korgaskehad sisaeldavad rohkesti
pilujaid ruumikesi (korkaid),mis sugulise erutuse korral ve-
rega téituvad. Nii ki#isnkeha kui ke korgaskehad on kaetud ti-
hedast sidekoest yalkjaskestaga (tunica albuginea). Peenise
nahka iseloomustab rasundérmete ja karvade puudumine ning
selle alusnaha paksus ja elastsus. Kehalt lukisele iile min-
nes moodustab peenise nahk kurru ehk dupl.ibatuuri,mis kannab
eesnaha (preputium) nimetust. Peenise sibuliku alumisel kil-
jel asetseb kahest poolest koosnev sibulikukorkalihas (m.
bulbocavernosus), mis talitleb kusiti tiihjenda jana.
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§ 30. Mupesarjad. Kumbki mumasari (ovarium) asetseb
viiikevaagnas, emaka laisideme tagumisel kiiljel ja kujutab
endast lapik-ovsalset, viikese ploomi suurust moodustist.
Munasarje medisalne pind on pboratud emaka poole ning on
suurel mAiral mune juha lehtrigs kaetud, muna juha lateraalne
pind seevastu hoidub vastu viiikeveagna seina. Munasarja sa-
gumine ehk yaba serv on kumer, kaunis paks ja ta on sSuuna-
tud taba ning veidi medisalselt, eesmine shk mesevaariline
serv on age sirge, wvaatab etie ning lateraalselt ja on ko-
hukelme dupliketuuri - ___&M_g ehk mesovaariumi -
varal kinnitatud emaka laisidemele, moodustades viimase
koostisosa. Mesovaariumis 'leiame laie pilu - munasarjavéra-
ti (hilus ovarii), mille kaudu veresooned je nirvid siirdu-
vad munasarja. Munasarje tillemist otsa nimetatakse tubaar-
Sgks, alumist - uteriinseks otsaks. Esimese vastu laskub
munasarja lehter, viimane on immerguse viitja sideme - muna-

serja pirissideme (lig. ovarii proprium) veral emaksie kin-
nitatud.

Munasari on kaetud ainukihilise kmpogitoolisa,nn. ddu-
epitesliga. See wvastab arengulooliselt khukelmele. Iduepi-
teeli all leiame sidekoelise ¥elkjaskesta (tunice albugines),
mis on tihedes thenduses munaserja pShimassige ( stroomaga).
Viimase moodustab samuti peamiselt sidekude. Munasarja kes-
kuse piirkonnas em see kohev, sisaldab rohkesti veresocni
Ja nérve ning on wvehetus ithenduses minasarjeviratiga. Muna-
sarja pindmise osa (koore) strooma koosnedb kollageensete
kiudude poolest rikkast sidekoest ja rohketest waherakiu-
dest (interstitsiaalrakkudest), mis, nii nagu  meestelgi,
mingivad sisesekretsiconinéiéirmete osa, aidates kujundada
naise sekundsarseld sugutunnuseid (rinnad, tertsimarsete
karvade paigutus jne.). Munasarja pindmise osa stroomasse
on paigutunud ka munasarja kdige t#htsamad elemendid - muna-
folliikulid (folliculus oophorus). Noored folliikmlid ehk
primearfolliikulid on viikesed ja kujutavad endast lamedate
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rakkude kihiga, folliikuli epiteeliga, kaetud noort, valmims-
ta munarakku. Folliikuli rakud méngivad siin samasugust muna-
raku toitjate osa nagu Sertoli rakud seemnerakkude juures.
Hiljem (sugulise kiipsemise aja jirgul) hakkab osa primaarfol-
liikuleid kasvama: nende epiteel muutub mitmekihiliseks. Mit-
mekihilise epiteeliga folliikulid kannavad sekundaarfolliiku-
lite nimetust.0sa sekundaarfclliikuleid areneb edasi: follii-
kuli epiteel pakseneb, epiteelis tekib 18he, mis téitub fol-
1itkul ivedel ikuga. Epiteelis tekkinud lShe muutub suhteliselt
véiga suureks ruumiks ja kogu folliikul kujuneb iile 10 mm 1&-
bimd3duga Ummarguseks pdisjaks moodustiseks -  tertsiaarfol-
1iikuliks ehk Graafi folliikuliks. Graafi folliikuli  sein
eristub sidekoeliseks kestaks (theca folliculi) ja  sdmerki-
hiks (stratum granulosum). Uhes kohas ulatuvad sdmerkihi ra-
kud munakfihmuna (oumulus oophorus) folliikuli keske  suunas
véilja ja kannavad enda vahel munarakku.Munarakule kdige l&he-
dasemed s8merkihi rakud moodustavad tema {imber epiteel ja iimb-
rise - kiirgplirja (corona radiate). Kiirgpirja rakud eritavad.
mmaraku pinnale libipeistva kesta - klaasviSime ehk oolemmi
(zona pellucida).

Valminud tertsiaarfolliikulid nihkuved munasarja pinna-
le, mudavad selle Shukeseks, kuni see katkedb ja folliikul
see juures ise 1lO8hkeb. Folliikulivedelik ja koos sellega ka
munarakk paiskub viilja viilkevaagna 3%nde. Niisugune siindmus
kannadb ovulatsiooni nimetust. Ovulatsioon kordudb keskmiselt
iga 28 pHeva jérel, 13-16 pdeva pérast menstruatsiooni.

L3hkenud tertsiaarfolliikuli asemele tekib rmnasarjas nn.
kollaskeha (corpus luteum) - kogumik sdmerkile rakkudest ku-
junenud rakke, mis sisaldavad kollaseviirvilist lipoidi lute-
iini. Tehakse vahet kahesuguste kollaskehade vahel:piris- ja
sbakollaskehad. Esimesed on suuremad ja tekivad siis, kui
valminud munarakk viljastatakse ning sellele jérgned rasedus,
teised on vBiksemad ja tekivad sel korral, kui munarakk ei
saa viljastatud. Varem vdi hil jem areneb kollaskeha tagasi.

8 Anatoomia III
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Negu varem téhendatud algavad munarakud oma arengut iirg-
munarakkude ehk oogoonide kujul. Looteeas toimub nende pal ju-
nemine (paljunemisa jajirk). Hiljem kasvavad nad suuremaks
(xasvamisa ja jirk) ja kannavad siis ootsiliitide nime. Sugukiip-
suse saabudes algab munarakkude valmimine. See seisneb - na-
gu seemnerakkudegi valmimine - munaraku kahekordses pooldumi-
ses, ent kul sesmnerakkude pooldumisel tekivad vdrdsed osad,
siis siin tekivad ebavdrdsed osad: kummalgi pooldumisel eral-
dub munarakust k3igest viiike osa, mis kannab polotsiitidi nime-
tust ja on miiratud hidvinemisele. Esimene pooldumine toimub
arvatavasti veel munasarjas vdi ovulatsiooni ajal, teine aga
- reduktsioonipooldumine - munajuhas. Munarakkude arenemist
tirgmunarakkudest kuni valminud munaraekuni nimetatekse ooge-
neesiks.

§ 31. Emakatdryed. Emakatdrved (tubae uterinae) ehk
muna juhad kujutavad endast umbes 10-15 cm pikkusi lihaserik-
kaid torusid emaka laisideme iilaosa, s.o, munajuhakeskmete
ehk mesosalpinksi vabal serval. ¥ 2

Kumbki emakatdri (mmuna juha) algad nmn.asarja kohal leht-
rilasdse laiendiga, emakatdrve lehtriga (infundibulum tubae),
mille serv on paljudeks narmasteks (fimbriae) jaotatud.Nende
narmaste varalgfpiilitakse™ munasarjast vil japaiskunud mina.-
rakk kinni ja juhitakse lehtri pdhjas asetseva ava ehk emaka-
+8rve abdominaalsuudme (ostium abdominale) kaudu munajuhasse.
Muna juha algusosa on suhteliselt lal ja kannab emakatdrve am-
pulli (ampulla tubae) nime. Emakatdrve ampull kulgeb esmalt
iilespoole, pd8rdudb aga peagi allapoole, jédttes mmasafja oma
k#dru. Munasarjast méddunud, pddrdub ta emaka poole, aheneb
siis emakatdrve kitsuseks (isthmus tubae) ja liitub emekaga,
avanedes oma tillukese uteriinsuudme (ostium uterinum) kaudu
selle Bdnde. !

Emakatdrve vilispind on kaetud kdhukelmega (serooskesta-
ga). T8rve narmaste servadel liheb see iile munajuha  limas-




- 59 -«

kestaks. Viimane moodustab emakatdrve valendikus arvukaid
kurde, eriti emekatdrve ampulli piirkonnas, ja on wooderda-
tud silindrilise virveepiteeliga, mille ripsmed 135vad ema-
ka suunas, soodustades seega munaraku liikumist. Muna juha
lihaskest koosneb kahest silelihasrakkude kihist - vilimi-
sest pikutisest ja sisemisest ringmisest.

Mesosalpinksi lestmete vahel leiame degenereerunud
moodustise - munasarjamanuss (epoophoron). See koosneb mit-
mest liihikesest ristipidisest kanalist, mis suubuvad umb-
selt 13ppevasse, emakatdrvega paralleelselt kulgevasse ka-
nalikesse, ja kujutab endast mehe munandimanuse homoloogi.
Munasarjamanus on pea alati varustatud ithe v3i mitme viiike-
se, hernetera suuruse pdisikripikuga (appendix vesiculosa),
mis on mesonefrose jé#nuseks ja vastab mehe raiamanuseripi-
kule.

§ 32. Emakas. Emakas (uterus) on pirnjas,3%nes, pak-
suseinal ine moodustis. Keskmiselt 7-9 cm pikk, muutub ta
siinnitamise tagajirjel suuremeks. Bmeka seinte paksus koi-
gudb 1,0-1,5 cm piirides. &

Emakas eristatakse selle keha (corpus uteri) ja kaela
(cervix uteri). Emaka keha iilemins (kranimalne) osa emaka-
tdrvede suubumiskohtade vahekohal moodustab emake pdhja
(fundus uteri). Emaka kaela alumine ots ulatub tupe sisse
ja kannab emaka kaela tupeosa nimetust, kaela iilejédénud osa
aga on tuntud emaka kaela tupeiilase osa nime all.

Emaka keha 33s on eestvaates icolmnurlcno pilujas rTuum
ja kannab emakad3ne (cavum corporis) nimetust. Sells iilemi-
sed nurgad ulatuvad emakatdrvede uteriinsuudmete suunas te-
rava nurga all vilja. Emaka kaela 30nt nimetatakse kaelaka-
naliks (canalis cervicis) ja see kujutab endast kdsdvjat
ruumi. Tema 13pposa - emaka suue (ostium uteri) - hoidub
vastu tupe tagaseina ja on imbritsetud eesmise ja tagumise

mokaga.
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Emakas asetseb viikevaagna keskosas, kusepdle ja péra-
‘soole vahekohal. Normaalses olekus ja tiihjendatud kusepdie
korral asetseb em.lca keha peaaegu horisontaalselt, lamades
kusepdie tagumisel pinnal, kusjuures emaka pdhi vaatab ette-
' poole, kael - tahapoole (emaka fiisioloogiline anteversioon).
. Untlasi moodustab emaka keha seejuures emaka kaelaga ette-
poole lahtise nurga (emaka fiisioloogiline antefleksioon).Ku-
sepdie t-aitun.tse korral muutub see nurk suuremaks ja emakas
vdtab piistisema asendi.

Emaka kinnitamisest tema paigale v3tavad osa tupp, ema-
ka marsidemed ja osalt ¥a kdhukelme. Tupp méngid see juures
peamist‘ osa: tema kaudu toetub emakas vaagna p&h.ja lihas-
tele. Emake Umarsidemed (1ig. teres uteri) aitavad emakat

_ kinnitada k8hu33ne eesmisele Seinale. Nimetatud sidemed ku-
jutavad endast kummalgil pool iimmargust silelihaskiudude-ri-
kast viati, mis algab emaka ilemisel nurgal, emakatdrve suu-
bumiSkoha juures, ja k'ulgeb kShukelme all poolpdiki iilespoo-
159. kust ta Kubemekanali kaudu 'v!.ljub. Kthukelme katab ema-
ka tagumist pinda, pshja niﬁg osa eesmisest pinnast, moodus-
‘vades kusepSie pool pSie-emakasiivendl (excavatio vesicoute-

ina), pérasoole pool prasoole-emakasiivendi (excavatio rec-
touterina) katte. Emaka killgedel ithinevad kdhukelme lestmed,
mis emake eesmist ja tagumist pinda katawad, frontaalseks
duplikatuuriks - omaka laisidemeks (lig. latum uteri). Lai-

‘sidemete varal kinnitub emekas viiikevaagna kiilgmistele sein-
tele. Pﬁmaoole-e:qalmsﬁvandis moodustab kShukelme kummalgi
pool samuti dupl_ikhtuuri. See tthendab emeket pdrasoole ning
ristluuga ja kannab seetdttu prasoole-emakakurru (plica rec-
touterina) nime,

Emaka seinte peamise massi moodustab nende 1ihaskest
ehk milomeetrium. See on ehitatud silelihasrakkudest ja koos-
neb vilimisest ja sisemisest pikutisest ning vahemisest ring
misest lLihaskihist, kusjuures nimetatud lihaskihid ei ole
iiketeisest kuigl selgestl eraldatud. Lihaskest on ihtlasi.
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viéiga paks. Viimane asjaolu on seoses emaka {ilesandega loote
viil jastamisel ‘(siinnitemisel). Raseduse korral muutub emeka .
lihaskest veelgi paksemaks. Emaka sercoskest (kohukelme)
kannab emakakelme ehk perimeetriumi nime ja asetseb peaaegu
vahetult lihaskesta peal. Emaka limaskest ehk endomeetrium
on kaetud ainukihilise silinderepiteeliga, mille rakkude
hulgas on perioodiliselt ka rohkesti ripsmelisi rakke,mille
ripsmed 188ved emaka suudme suunas. Limaskeste sidekude on
keaunis paks ja sisaldab epiteeli pinnalt siia ulatuvaid
ndarmeid. Emaka keha piirkonnas on need ndfirmed toruja ehi-
tusega ja kannaved uteriinnifirmete (glandulae uterinas) ni-
me. Emaka kaelakenali ndiirmed - tservikaslnéiirmed (glandu-
lae cervicales) - on haralised ja eritavad siiltjat sekreeti,
mis kaelakanalis moodusteb otsekui korgi - kaitsevalli pi-
sikute vastu, mis emakasse v3iksid sattuda tupest.Emakaddne
limaskest on tasase pinnaga, emaka kaela piirkonnas moodus-
tab ta aga kurde, mis meenutavad palmi lehte ja seetdttu
kannavad palmikurdude (plicae palmatae) nime.

Emaka keha limaskest on alalises periocodilises muutu-
vuses, Kohe pérast menstruatsiooni on ta kdige Shem (mada-
lam). Niitidsest peale hakkab ta paksenema, veresconed laie-
neved ja harunevad, nf##rmed kasvavad pikemaks, rakud telle-
tavad endasse toitaineid. K8igi nende muudatuste mdte sei-
sab selles, et arenevale lootele toitepinda ja-sobivat are-
nemismil j66d luua. Satub niiviisi ettevalmistatud limaskes-
tale vil jastatud munarakk, siis kestavad li.mskeat;as alanud
mmdatused edasi - limaskest annab loote warikesta ja aitab
moodustada platsentat. Juhul aga, kul munarakk jé&b vil jas-
teamata, langevad limaskeste "eeltddd" kokku - limaskeste
veresooned katkevad, tema pindmine (paksem) osa murdub lah-
ti ja heidetakse minema: algab menstruatsioon, 8.0. verit-
sus, mis kestab 3-5 péeva. Menstruatsiooni tuleks seega pi-
dada vil jastamate munaraku abordiks. Pédrast menstruatsiooni
algab emake 1imaskesta muudatuste tstikkel (menstruatsiooni-
tsiikkel) uuesti.
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Emakea limaskeste menstruatsioonitsiikkel on tihedas seo-
ses samal ajal munasarjas toimuvate protsessidega.Menstruat-
slooni ajaks ei ole uus Graafi folliikul veel 1&plikult val-
mipud. Emeka limeskeste paksenemise esimesel etapil - proli-
feratsioonifassis - omandab Graafi folliikul 18pliku suuru-
se, nihkub munasarja pinnale ja 18hkeb. Siit peale (14. pHe-
val.pirast eelnenud menstruatsiooni algust) hakkavad emeka

“limaskesta uteriinn#irmed eritama ja seda faasi emaka limas-
.kesta arengus nimetatakse sekretsioonifaasiks. Sekretsiooni-
faasis tolmub munasarjas kollaskeha moodustumine ja  vil ja-
arenemine .

Emaka limaskesta muutuste tsiikklis mfingivad juhtivat osa
hormoonid: munefolliikuli (Graafi folliikuli) hormoon folli-
kuliin ja kollaskeha hormoon progesteroon. Follikuliini md-
jul algavad ja toimuvad muutused emaka limaskesta tsiikli
proliferatsiooni-faasis, progesterooni m8jul toimuved muutu-
sed sekretsioonifaasis. Algava raseduse korral aga, mil kol-
laskeha plisima J&&b, aitab progesteroon pikemeks ajeks 1i-
maskesta areneva loote vajaduste kohaselt edasi areneda ja
iihtlasi hoiab ta &ra uute munarekkude valmimise.

§ 33. Tupp. Tupp (vagina) moodustab munareku resp.
loote vl jastamise tee 10pposa. 7-10 om pikkuse sidekoe~ ja
lihasterikka laia lamede toruns asetseb ta viilkevaagna kesk-
osas, emakast allpool, kusepdie ja kusiti vahel iihelt ja pé-
rasoole vahel teiselt poolt. Tema {ilemist osa, mis haarab
endasse emaka kaela tupeosa, nimetatakse tupe vdlviks (for-
nix vaginae). Tupe vdlv jaotub kaheks osaks: eesmiseks ja
tagumiseks (selgmiseks). V3lvi eesmine osa on madal, tagumi-
ne aga tunduvalt sﬁgavém Ja ulatub vastu pérasoole-aemakasii-
vendit. Tupe alumine osa aveneb tupe-esikusse (vestibulum
vaginae), olles sellest nn. hiitimeni (hymen) varal peaaegu
téiel mi&ral eraldatud. g

Tupe limaskest on vSrdlemisi paks ja moodustab tupe
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eesmisel ja tagumisel seinal rohkesti ristipidiseid kortse,
mis on koondatud eesmiseks ja tagumiseks kortsudesambaks
(columna rugarum). Limaskeste epiteel on lame ja mitmekihi-
line., Nd&#rmed puuduvad.

Tupe valendikus elutseb alati rohkesti baktereid, mis
eritavad siin piimahapet. Ténu sellele on tupp pSletikul is-
te pisikute vastu suurel miAdral kaitstud.

-

§ 34. Naise vilimised suguelundid. Naise vilimised
suguelundid ehk hibe (pudendum femininum s. vulva) koosne-
vad hiibeme suur- ja viikemokkadest ning kliitorist. Hibeme
suurmokad (labia majora) kujutavad endast pakse rasvkoe-, ‘
rasuniirmete- ja higindirmete-rikkaid nahakurde. Eespool
liituvaed nad h&bemeliiduse kohal hibeme- ehk veenusekinguks *

(mons pubis s. Veneris). Hébeme yiiikemokad (labia minora)
on samuti nahakurrud, kuid need sisaldavad ainult rohkesti
rasundirmeid ja on tunduvelt Shemad ning madalamad kui hi-
beme suurmokad. Kliitor (clitoris) on kahest korgaskehast
koosnev erektsiooniv3dimel.ine moodustis ja arenemislooliselt
kujutab endast mehe peenise homoloogi. H&beme viikemokkade
vahelist limaskestaga kaetud ruumi Kutsutekse tupe-esikuks
(vestibulum vaginae). Tupe-esiku tagaossa avaneb tupe suue
(ostium vaginae), tupe-esiku eesossa - vilimine kusiti suue
(erificium urethrae externum). Tupe suudme kiilgedele J&&Db
oasuurune esikun#tire ehk Bartholini niire (glandula vesti-
bularis). Esikundfirmed vastavad mehe Cowperi  nAdrmetele,
eritaved 1ima ja avanevad tillukeste suudmete keudu tupe
suudme ja véikemokkade vahelisse vakku.
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5. Ringeelundkond

§ 35. Ringeelundkond ja_vereringe. Ringeelundkond ku-
Jutadb endast seestpoolt endoteeliga kaetud kinniste kanali-
te ja ruumide - vere- ja mahlasoonte - siisteemi, milles 1ii-
guvad keha vedelad koed: veri ja liumf. Viimased paneb liiku-
ma siida. Ringeelundkonna Kilda tuleb arvata ka vereloome-
elundid: punane luutidi, pdrn, liimfisdlmed ja harkmédre.

Vere ja limfi liikumise kaudu: 1) verustatakse keha ku-
desid toidu ja hapnikuga, 2) semaldatakse kudedest ainevahe-
tussaadused, 3) kantakse elundeisse sisesekretsioonindiérme-
te hormoone ja koosk&lastatakse ssege keemilisel teel nende
tegevust, 4) kaitstakse keha bakterite ja nende miirkide vas-
tu ning 5) reguleeritakse keha temperatuuri.

Veresooned, mis algavaed siidamest ja viivad verd elun-
deisse ning kudedesse, kannavaed arterite nime. Sedamddda,

- kuidas nad siidamest eemalduvad, harunevad nad ja muutuvad
kord-korralt peenemeks, kuni nad 13ppude-18puks hoopis pee-
nikesteks toriilkesteks - verekapillaarideks - iile l&hevad.Ve-
rekapillaarid kogunevad ja liituvad taas suuremateks soon-
teks - veenideks - ja nende kaudu liigub veri siidamesse ta-
gasi. :

Silda on vaheseina wvaral paremaks ja vasakuks pooleks
jeaotatud. Kumbki neist pooltest jaguneb omakorda kaheks oma-
vahel tihenduses olevaks ruumiks, millest tilemine kannab ko ja
(atrium), elumine - vatsakese (ventiiculus) nimetust. Koda-
desse suubuvad veenid, vatsakestest villjuwvad arterid.

Vere liikumist siidamest elunditesse ja kudedesse ning
sealt tagasi siidamesse nimetataku"vimrinseks. Tehakse va-
het suure ja viikese vereringe vahel. Suure vereringe varal
varustatakse verega (toiduga ja hapnikuga) kogu keha. Véike-
Be vereringe all mdistetakse vere liikumist siidamest kopsu-
desse Ja kopsudest siidamesse tagasi.
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Veri tuleb kehast 38nesveenide kaudu siidame paremasse
kotta.See veri on siisihappegaasirikas, tumedaviirviline,"dra
tarvitatud" ja kannab venoosse vere nimetust. Siidame pare- -
mast kojast liigub venoosne veri siidame paremasse vatsake;-
sesse ja siit kopsutiive ja selle harude - kopsuarterite kau-

du kopsudesse. Keha veenid, siidame parem osa, kopsutiivi ja

kopsuarterid siseldavad seega ainult venoosset verd.
Kopsudest kopsuveenide kaudu siidame vasakusse kotta tu-

lov veri on hapnikurikas, helepunane ja kannab arteriaalse
vere nimetust. Siidame vasakust kojast satub see vasakusse
vatsakesesse ja siit aordi ning selle harude kaudu kehha.
Kopsuveenides, siidame vasekus osas ja kehe arterites on see-
ge _ainult arteriaslne veri.

§ 36. Biida. Sida (cor) esetseb kopsude vahekohal, vas-
tu diafragmet, keskseinandi ventraalses osas,kusjuures kaks
kolmandikku temast asetseb medimansest tasandist wvasskul.Ta
kujuteb endast rusikasuurust koonusjat Sdnest elundit,mille
pShimik (basis) suundub iilespools, veldi tahapoole ja pare-
male, tipp (apex) - alla,veidi ettepoole ning vasakule, ula-
tudes 5. ja 6. roide vahekohale. Siidame eesmist pinda kutsu-
takse stermokostaalseks (facles sternocostalis), tagumist -
diafragmaatiliseks (facies diafragmatica). Piki siidant,mSle-
mal pinnal, kulgeb pikivagu (sulous interventricularis),ris-
. tipidiselt - pirgvagu (sulcus coronarius). M3lemas asetsevad
siidame enese veresooned. -

_ Pikivao kohal jaotubki siida kaheks - paremaks ja vasa-
kuks pooleks. Pirgveo tasemel jaotub kumbki pool kojaks ja
vatsakeseks. Siidame vatsakeste eesmised-killgmised osad moo-
dustavad sopise, mis kannab koja k&rva (aurioula atrii) ni-
metust. Kojad on isekeskis kodade vaheseina (septum atrio-
rum), kambrid - vatsakeste vaheseina (septum ventrioulorum) -
varal eraldatud. Kumbki koda on vastava vatsakesega atrio-
ventrikulaarava (ostium atrioventriculare) kaudu iithenduses.

9 Anatoomia III
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Siidame parema koja (atrium dextrum) laienenud osa siida-
me diafragmaatilisel kiil jel kannab venoosurke (sinus venarum
cavarum) nimetust. See on Shukeste seintega ja ta sisemine
pind on sile. Venoosurge on madalamatel selgroogsetel siidame
kojast alles eraldi ja kujutab endast ruumi, mis on tekkinfia
siidamesse suubuvate veenide 1l3pposade liitumisel.Inimese sii-
dame venoosurkesse suubub kolm suurt veenl, mis toovad siia
venoosset verd: ililemine 3dnesveen, alumine 33nesveen ja sii-
dame enese suurim veen - sildame pirgurge (sinus coronarius).
M3lema viimase weeni suubumiskohal leiame mandunud sirpja
klapikese (valvula venae cavae inferioris ja valvula sinus
coronarii). Siidame parema "périskoja" sisemisel pinnal leia-
me rohkesti lihaspdrku (trabeculae carneae), mis enamikus
kulgevad paralleelselt ja moodustavad harilihaseid (mm. pec-
tinati). Koja kdrva piirkonna sisepinnal on eriti rohkesti
1lihaspdrku. Kodade vaheseinas leiame pikliku ovaallohu (fos-
ga ovalis): vahesein on siin &huke ja ilma lihasteta. Ovaal-
lohu kohal on lootel ovaalmulk. 3

Siidame paremast ko jast satume atrioventrikulaarava kau-
du siidame paremasse vatsakesse (ventriculus dexter). Nimeta-
tud ava on varustatud klapiga, mis on kolmeks hdlmaks jaota-
tud ja kannab parema atrioventrikulaarklapi (valva atrio-
ventricularis dextra) nimetust. H&lmad kinnituvad itht serva
pldi atrioventrikulaarave piirdele ja ripuwvad purjedena alla
vatsakese 3dnde. Nende vabadele servadele kinnitub rohkesti
peenikesi niitjald, vatsakese seinast vl jaulatuvate nisali-
haste (mm., papillares) otstelt algavaid k&dluskeelikuid
(chordae tendineae). Need ei lase atrioventrikulaarklapi hdl-
madel siidame vatsekeste kokkutdmbumisel kotta pssrduda Ja
veri ei pidése seetdttu tagasi kotta, vaid surutakse kopsutii-
veava (ostium trunci pulmonalis) kaudu kopsutiivesse ja selle
harusid (kopsuartereid) mddde kopsudesse. Kopsutiiveave aset-
seb vatsakese eesmises-iilemises nurgas. Tema l&heduses muu-
tuvad vatsakese seinad siledaks, mujal on nad aga peale nésa-
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lihaste veel rohkete lihaspdrkadega varustatud. Kopsutiive
suudme servadel leiame kolmest poolkuuklapikesest (vaelvulae
semilunares) moodustuva kopsutiiveklapi (valva trunci pulmo-
nalis). Kdnesolevad poolkuuklapikesed tédituvad vatsakeste
13tvumisel verega, nii et nende vabad servad kokku ulatuvad
Ja vildived vere tagasivalgumise vatsakesse.

Stidame vasaku koja (atrium sinistrum) sisemine pind on
vordlemisi sile, vélja arvatud vasaku koja kOrva sisemine
pind, kus leiame harilihaseid. Vasakusse kotta suubub nii
vasakult kui ka paremalt poolt kaks kopsuveenl. Nende suud-
metel klapid puuduwvad.

Atrioventrikulaarava viib vasakust ko jast vasakusse
yatsakesse (ventriculus sinister). Siinne atrioventrikulaar-
ava on varustatud vasaku atrioventrikulaarklapiga (valwva
atrioventricularis sinistra). Selle klapi moodustavad kaks
hdlma, mille servadele kinnituvad nédsalihastelt algavad kd3d-
luskeelikud. Nésalihaseid on siin kaks. Lihaspdrgad on pee-
nikesed ja neid on rohkesti.: Vasakust vatsakesest viib aor-
diava (ostium aortas) aorti. Aordiava servadel leiame kolm
poolkuuklapikest (valvulae semilunares). Vasaku vatsakese
seinad on mitu korda paksemad kuil parema omad: parema vat-
sakese seinad moodustavad nagu lisandi vasaku wvatsakese pin-
nal ja ta valendik on ristildikes poolkuujas, kuna vasaku
vatsakese oma on iimmargune. See on arusaadav, sest vasaku
vatesakese seinad peavad (pumbates verd kogu kehasse) soori-
tama mitu korda raskema t8% kul parema vatsakese omad.

Siideme seinad koosnevad kolmest kestast. Siidume sise~
miseks kestaks on endokard (endocardium) - Bhuke, elastsest
kiulisest sidekoest kile, mis on endoteeliga vooderdatud.
Siidame klapid on endokardi duplﬁ:atu’urid.

Stidame seinte vahemise kesta moodustadb siidame lihas
ehk miiokard (myocardium). See on siidame seinte peamiseks
osaks. Kodade seintes v3ime eritleda kaht lihaskihti: wili-
mist ristipidist ja sisemist pikutist. Esimene on ilhine md-
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lemale kojale, teine on kummalgi kojal eraldi. Vatsakeste
miiockardis on kolm kihti: vélimine p3ikipidine, keskmine
ringmine ja sisemine pikutine. Vélimine lihaskiht on ihine
m3lemale vatsakesele ja on suhteliselt Shuke, sisemine 1i-
haskiht moodustab lihaspdrku, harilihaseid ja nésalihaseid.

Peale kirjeldatud lihaskihtide on stidamel veel erili-
hastik ehk nérvilihasaparsat. See koosneb sdlmedest ja kim-
pudest ning juhib erutusi kodade lihaskimpudest vatsakeste
libastikku. S3lmi on kaks: ike neist asetseb paremas kojas,
lilemise 3&nesveeni suudme liheduses ja kannab siinusesdlme
nimetust, teine on kodade ja vatsakeste vahelises. vahesei-
nas ning on tuntud atrioventrikulaarsdlme nime all.

Stigame vilimiseks kestaks on epikard (epicardium).See
on serooskesta vistseraalse lestme osa. Siidame pShimiku
piirkonnas, suurte veresoonte algusosade liheduses,pSdrdub
epikard iimber ja moodustab sitidame {imber wveel teise kesta -
siidamepauna ehk perikardi. Epi~ ja perikardi vahele Jéap
sidamepaunadds e. perikardidds (cavum pericardii), milles
on seroosset vedel ikku.

Siida tekib kahest paarilisest mesodermikotikesest,mis
sooltoru all liituvad tihiseks S-kujuliseks kdveraks toruks.
Tulevase siidame vatsake ilhes temast algava arteriaalse tii-
vega asetseb selles torus paremal ja ventraalselt,tulevase
siidame koda iilhes temasse suubuvate rebuveenidega - vasakul
Ja dorsaslselt. Koda kasvab niiild tugevasti ja nihkubdb krani-
aalsuunas tugevasti edasi. Pirast seda jagunevad nii koda
kui ka vatsake vaheseina abil kaheks pooleks - paremaks ja
vasakuks, kusjuures {ihendus kodade wvahel piisidb kuni siindi-
miseni. Arteriaslne tiivi jaotub aordiks ja kopsutiiveks.

§ 37. Veresoonte ehitus. Arterid (arteriae) kujuta-
ved endast plingl ehitusega elastseid, pakse, ristipidisel
1l&bildikamisel mittekokkulangevaid torukesi.Asetsevad enam-
~-vihem siivamates kehaosades, jisemetes kulgevad nad nende
paindekiil jel. Vdlksematest arteritest eraldub naabruses
olevatesse arteritesse suubuvaid harusid. Niisuguseid vere-

sooni, mille kaudu veri v3ib {ihest veresconest teise woola-
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ta, nimetatakse anastomoosideks. Mdnikord eraldud arteri-
test kilgmisi harusid, mis kulgevad nendega rd8biti. Need
kannavad kollateraalide nime ja anastomoseeruvad naaber-
arteritega. Liigeste piirkonnas moodustavad anastomoosid
virgu. Anastomooside ja kollateraalidega varustatud arteri-
te poolt toidetud elundid el kannata, kui vastav arter lié-
bi 15igatakse vO1 kinni seotakse, sest veri leiab endale
siin mstouzbaido kaudu uue tese.

Arterite seinad koosnevad kolmest kestast: sise-, vahe-
ja viliskestast. Sisekest (tunica interna s. intima) on
Shuke je koosneb lameda sndoteeliga vooderdatud elastsest
sidekoest. Keskmise kaliibriga arterites tihenevad selle
kiud keskkesta vastu sisemiseks elastseks membraaniks.Vahe-
kest (tunica media) on siin k&ige paksemaks kestaks.See on
ehitatud silel ihasrakkudest ning elastsetest kiududest.Suur-
te arterite (aordi ja selle harude algusosade) vahekestas
prevaleerivad kiud, keskmise kaliibriga ja peenemate omas -
silelihasrakud. V&l jaspool koonduved vVvahekesta elastsed
kiud (vélja arvatud viikeste arterite vahekestas) Zhukeseks
vilimiseks elastseks membraeniks. Arterite yiliskest (tuni-
ca externa 8. adventitia) koosneb poamiselt'p'ikutisto kiu-
dudega sidekoest ja on paiguti (n#it. jémedates arterites)
kaunis peks, paiguti (peaaju tuiksoontes) viiga Shuke.

Veenid (venae) on suurema kaliibriga kui arterid, kuid
Shukeste 13tvade seintega, nii et nad ristipidi l&bildiga-
tuna kokku langevad. Veenid kulgevad nii rdsbitl arteritega
kui ka "iseseisvalt" (pindmiselt), kusjuures jdsemetel aset-
sevad nad peamiselt nende sirukiilgedel. Sageli ké#ib iihe ar-
teriga kaasas kaks veeni. Veenid moodustavad omavehel roh-
kesti anastomoose, mis mdnikord kannavad veenidepdimiku
(plexus venosus) nimetust. Kol juddnes moodusteb peas ju kdva-
kelme pilusid, 3dneid, milles voolab venoosne veri ja mis
on seetdttu ssanud Venoosurgete (sinus venosus) nime.

Veenide seinad koosnevad samanimelistest kestadest nagu
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arteritegi seinad, kuid need on viimaste omadest mitmeti eri-
nevad: 1) sisemine elastne membraan ei ole siin kuigi selges-
ti eraldatav (suurtes veenides) ¥8i te puudub hoopis (keskmi-
se kaliibriga ja véiksemetes veenides), 2) vahekest on ‘ndr-
galt arenenud, paiguti (suurtes veenides) ilma elastsete kiu-
_dudeta, 3) viiliskest seevastu &ratab t&helepanu oma ‘tugevuse
Ja paksusega. Veenide seinte sisekest moodustab paiguti, pea-
miselt jésemete juures ja eriti konstantselt neis . paikades,
kus mingi viiiksem veen suubub suuremasse, poolkuujaid aupli-
katuure, mis kannaved klapikeste nime. Nebd meenutavad taske
Ja vBimaldaved vere liikumist ainult tihes, stidamepoolses suu-
nas.

Verekapillaarid kujutavad endast iiksteisega anastomosee-
ruvaid Shukeseseinalisi torukesi. Verekapillaaride valendik
on véiike (4-20 mikronit), selle eest on aga nende kogupikkus
véga suur. Kui inimesel néit. vaid lihaskomna kapillearide
vdrk Ogvendada, siis saaksime 100 000 km pikkuse torukese!

Voib vahet teha "tegevate" ja "mittetegevate" verekapil-
laaride vahel. Elundi (n#iit. lihase) puhkeolekus moodustaved
tema tegevad, S.0. Verega tdidetud kapillaarid umbes 40% nen-
de tldisest hulgast. Alles neil juhtudel, kui elund to&tab,
kui temasse voolab tugevasti verd, téituved k&ik tema verska-
pillaarid verega, muutudes tegevateks.

Verekapillaaride seinad ‘koosneved vaid endoteel irakkude
kihist. Paiguti j&&b nende rakkude vahele mulgukesi, mille
kaudu valged verelibled v3ivad pdletikuliste protsesside pu-
hul kapillaaridest vil juda.

Veresooned tekived lootelisest sidekoest - mesenhiiiimist.
Loote rebukoti piirkonpns moodustuvad mesenhfitimrakkude kogu-
mikud, nn. veressarekesed. Nende saarekeste perifeersed ra-
kud lamenduvad ja muutuvad tulevese veresoone seina endotee-
lirakkudeks.

Mdnede suurte veresoonte tekkest vBtaved osa ka loote
18puskaarte srteriaalsed kaared.
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§ 38. Rinpa-, kohu- Ja veagnaSSne arterid. A. Kopsutii-
vi (truneus pulmonalis), vidljunud stidame paremast vatsake-

sest, suundub iiles vasakule ja tahapoole ning hargneb peagi
paremaks ja vasakuks kopsuarteriks (arteria pulmonalis). Pa-
rem kopsuarter on pikem kui vasek. Molemad arterid suunduvad
vestava kopsu viiratisse ja sealt koos kopsutorudega kopsu-
desse. Kopsutiive harunemiskoht on fibroosse vi&di - arteri-
cossideme (1lig. arteriosum) varal aordi kaare alumisele pin-
nale kinnitatud. Nimetatud side kujutadb endast kinnikasvanud
arterioosjuha, mis viib loote-eas kopsuarteri verd aorti,
sest kopsud veel el todta.

B. Aort ja selle harud. Nii nagu kopsutivi on viikese,
nii on aort ‘suure vereringe peamisecks arteriks. Ta algab si-
dame vasakust vatsakesest ja wvarustadb oma harude kaudu vere-
ga kogu keha. Tema seinad on kollaka virvusega - tunnus, et
neis on rohkesti elastseid kiude.

Aordis tehakse vahet kolme osa vehel: tdusev aort,asordi
kaer, ja laskuv aort. : . :

1. Tdusev aort (aorta ascendens), tdustes iilespoole,
kaldub samaaegselt veidi paremale ja ulatub teise parema
roide kdhreni. Asetseb peaaegu iileni aﬁdameﬁdnnaaénes. Tema
algusosa on jédmenenud ja kannab aordi sibulikm (bulbus aor-
tae) nimetust. Veidi kdrgemal eralduvad tdusvast aordist sii-
dame parem ja vasak pdrgarter. Need siirdnvid siidame  vagu-
desse ja toidavad siidant. ’

2. Aordi kaar. Teise ja kolmanda roide vahekohal  pd&r-
dub aort tahapoole, vasakule ja risti {ile vasaku kopsutoru
allapoole, moodustades aordi kaare (arcus aortae).Aordi kaa-
re illemiselt pinnalt saab alguse kolm suurt arterit:brahhio-
tsefaaltiivi (truncus brachiocephalicus) (paremal), vasak
ghisunearter (a. carotis commnis sinistra) (keskel) ja va-
sak rangluualune arter (a. subclavia sinistra) /(vasakul).Pa-
rema rinnakurangluuliigese kohal hargneb brahhiotsefaaltiivi

paremeks iihisuneanteriks (a. carotis communis doxtly) ja
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paremeks rangluuarteriks (a. subclavia dextra).lhisunearte-
rid siirduved keela ja pea piirkonda, rangluualused arterid

varustavad kaela alaosa ja iilajdsemeid.

Vbrdlovamtoonilieelt on huvitav mirkida, et ainult
in 5 rillal algab vasak ihisun T

gordi ggrest isosgisval . Telstel primaatidel wvdljub ' ta
brahhiotsefaaltiivest. Alamatel primaatidel on isegi vasak

rangluualune arter veel brahhiotsefaaltiivega liitunud.

3. Laskuv aort (aorta descendens) kujutab endast aordi
kaare jitku. Ta siirdub 1&bi diafragma allapoole,rinnaddnest
kthuddnde, kus ta 4. ja 5. nimmeliili vahekoha tasemel kaheks
ihisnindearteriks (a. iliaca comrunis) hargneb.Need varusta-
vad oma harude kaudu veagnaelundeid ja ala jésemaid. ‘

Rinnaddne piirkonnas kanneb laskuv aort rinnasordi, ko-
huddne piirkonnas - kdhuaordi nime.

a) Rinnaaordi (aorta thoracica) dorsaalselt-lateraal-
Belt kil jelt algab 10 paari roletevahelisi artereid (aa. in-
tercostales). Need varustavad roietevahelisi lihaseid,rinna
Ja Qelja nahka, kdhu eesmisi 1lihaseid ning osalt ke sel ja-
aju, Uhtlasi annab rinnssort veel rea viiksemaid harusid -
kopsutorudele, kopsudesse ja sdtgitorusse.

b) Kdhuaorde (aorta abdominalis) on rida vdiksemaid ja
suuremaid harusid osalt kShupilirkonna lihaste varustamiseks
(parietaalsed harud), peamiselt aga siseelundite varustami-
seks (vistseraalsed harud). Kdhuaordi harudest on suuremad
Jja téhtsamad: kShuddnetiivi, tilemine ja alumine keskmearter,
neeruarter ja sisemine seemnearter.

Kdhuddnetiivi (truncus coeliacus) algab kdhuaordi eesmi-
selt kiil jelt vahelihase l#heduses ja kujutab endast liilhikest
tiisedat arterit. Peagi jaguneb ta kolmeks haruks: vasakuks
maocarteriks, thismaksaarteriks ja pdrnaarteriks. Need varus-
tavad véikese maokdveriku piirkonda, maksa ja pdrna. |

{lemine keskmearter (sa.mesenterica superior) algab k&-
huddnetiive algusosast veidi kaudaalsemalt. Tal on rohkesti
harusid, mis varustavad duodeenumi ja pankrease alumist osa,
kogu iile jésnud peensoolt, tdusvat kddrsoolt ja ristik#éirsoo-

le algusosa.
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Alumine keskmearter (a. mesenterica inferior) wiljub
kShuaordist 3. nimmeliili alaosa tasemel ja varustab oma ha-

rudega jémesoole kogu iile j&#nud osa.

Neeruarter (a. remalis) on tugev paariline arter. Al-
gab 1. nimmeliili tasemel k&huaordi kiil jelt ja siirdud nee-
ruviiratisse, kuid jube wviratli ees jaguneb ta mitmeks haruks.

Sisemine seemmearter (a. spermatica interna)  kujutab
ondast esialgselt keskneeruarterit, mis ténu sugundérmete
laskumisel® on kujunenud pikaks pesnikeseks veresconeks.Al-
gadb 2, nimmelilli tasemel, laskub siis allapoole ning l&heb
risti ile kusejuha ja niudearteri. Tema edaspidine kulg on
naistel ja meestel erinev. Meestel suundud ta munandiarteri
(a. testdoularis) nime all kubemekanalisse ja seemneviiddi
koogseisus munandisse ning mnandimanusesse. Naistel siirdub
ta munasarjearterina (a. ovarica) viikevaagnasse ja  varus-
tab oma harudega munasarja ja emakatdrve ampulli.

KShuaordi 18ppharudeks, nagu tdhendatud, on iihisniude-
arterid. Kumbki hisniudearter (a. iliaca communis) kulged
divergeerudes allapoole ja ristluuniudeliigese tasemel harg-
neb sisemiseks ja vilimiseks niudearteriks.

Sisemine niudearter (a. iliaca interna) laskub viike-
veagnasse, temast viljuvad harud viikevaagna seintesse (pa-
rietealsed harud) ja siinsetesse siseelunditesse (vistse-
raalsed harud). Nendest on suuremad ja téhtsamad: ilemine
ja alumine tubaraarter, toppurarter, sisemine h#bemearter
Ja emakaarter. :

Ulemine tuharaarter (a. glutaea superior) viljub suure
istmikumilgu kaudu ‘viiikevaagnast ja toidab wvahemist ning
viiikest tuharalihast. Alumine tuharaarter (a. glutaea infe-
rior) varustab suurt tubaralibast. Toppurarter (a.obturato-
ria) hargneb reie léhendaje-lihastes. Sisemine h#ibemearter
(a. pudenda interna) varustab oma harudega péraku piirkonda,
lahklihe ja sugutit (naistel clitorist). Emakearter (a. ute-
rina) varustad munasarja je muapajuba. Meestel asendab emake-

10 Anatoomia IIT
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arterit seemnejuha ja seemnepdiekest varustai seemne juhaar~
ter (a. ductus deferentis).
Vélimine niudearter (a. iliaca externa) siirdub suure
nimmel ihase mediaelset serve md8da allapoole ja léheb kube-

mesideme alt soontelauka (lacuna wvasorum) - kubemesideme
aluse ruumi - mediaalse osa kaudu reide.

§ 39. Kaola_ja_pea arterid. Kaela ja pea verevarus-
tus toimub {ihisunearteri ja suurel mdéral ka rangluualuse
arteri kaudu.

A. Uhisunearter. Parem iihisunearter vél jub brahhiotse-
faaltiivest, vasak - aordi kaarest. Kumbki iihisunearter siim
dub iilespoole kulgedes kaelaliilide riétijétkete eesmist kiil-
ge mbédda. Peaptdra ja-lihase, alaldua kakskdhtlihase tagaosa
ja abakeeleluulihase iilaosa vahelises "unekolmnurgas" nih-
kub tthisunearter enam kaela pinna poole ja siin on vimalik
ta pulseerimist tunda ja vajaduse korral teda vastu kaela-
lilisid kokku suruda. Kilpkdhre iilaserve tasemel jaguneb ta
sisemiseks ja vilimiseks unearteriks.

1. Sisemine unearter (a. carotis interna) kulgeb selg-
roogu mddda piki neelu kiilgmist seina kol ju pdhimiku suunas
ilespools ja suundub unearterikanalisse. Siit siirdub ta
kol jutdnde, tirgisadula kiilgedel asetsevesse samanimelisse
vakku, peaaju kfvekelme korgasurkesse. Viimasest vil junud,
annab sisemine unearter endast &ra silmaarteri (a. ophthal-
mica), mis négemiskanali kaudu koos nigemisniérviga suundub
silmakoopasse, kus ta oma harudega verusteb silma ja selle
fimbruses olevaid osi., Pédrast seda, kui sisemine unearter on
silmaarteri &ra andnud, langeb ta kolmeks 13pmiseks haruks,
millest nimetaksime eesmist ja wvahemist ejuarterit (aa. ce-
rebrales anterior et media). Need varustavad verega suura ju
poolkerade eesmist ja vahemist osa.

2, Vélimine unearter (a. carotis externa) varustab ve-
rega pea niocosa, kolju katteid, suuraju kdvekelmet ja osa
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kaela. T3usnud oma algusosast iillespoole, siirdub ta kdrva-
-siil jendérmesse, nibujdtke ja alalBualuu haru vahele, kus
ta alalSualuu pdntjétke kaela tasemel jaguneb kaheks 1&pp-
haruks: tilalBua-arteriks ja pindmiseks oimuarteriks. Juba
varem eraldub temast ride harusid, millest nimeteksime kee-
le- ja ndoarterit.

Keelearter (a. lingualis) algab keeleluu lidheduses ja
suundub keelesse. Uks tema harudest toidab keelealust siil-
jend&ret ja selle iimbruskonda. Néoarter (a. facialis) siir-
dub ndo piirkonda. Alaldualuu serva l#heduses asetseb ta
vdrdlemisi pindmiselt, nii et ta tuksumist on siin tunda
ja teda v3ib vestu luud suruda. Tema suuremad harud siirdu-
vad mokkadesse. :

Pindmine oimuarter (a. temporalis superficialis), iiks
vilimise unearteri 13ppharusid, suundub viliskdrve ees iiles-
pools, asetsedes vahetult naha all. Oimu piirkonnas jaguneb
ta lauba- ja kuklaharuks, mis varustavad kol ju katteid.

Ulaldualuu-arter (a. maxillaris) on vilimise unearteri
harudest k&ige suurem. Kaardub iimber alaldualuu pdnt jétke
kaela, annab siin &ra mitmed harud ja siirdub siis pteriigo-
palatiinauku. Ulaldualuu-arteri harud varustaved 1l8ualuild
ja hambaid, suuraju kelmeid, ninaddnt ja suulage.

B. Rangluualune arter. Rangluualune arter (a. subcla-
via) algab vasakul aordi kaarest, paremal - dbrahhiotsefaal-
tiivest. Tdusnud esmalt i{llespoole, siirdud ta rangluu ja esi-
mese roide vahele. Rangluuaugus on rangluualuse arteri tuk-
sumist tunda ja siin on v8imalik teda vastu 1. roiet kokku
pigistada (seda on v&imalik teha ka Blavarre tugeval liigu-
tamisel tahapoole).

Rangluualusest arterist eralduved jérgmised suured ha-
rud: liliarter, sisemine rinnesarter, kilpndérmekaelatiivi ja
roidekaelatiivi.

Liiliarter (a. vertebralis) tduseb peaaegu pistselt
iilespoole ja siirdub suure kuklamulgu kaudu kol juddnde.
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Naalqudes nolvele, 1iitub siin kumbkipoolne: liliarter ihi-
seks basilaararteriks (a. basilaris), mis tilrgisadula selja
juures jaguneb ldppharudeks - tagumisteks ajuarteriteks (aa.
cerebrales posteriores). Need anastomoseeruvad sisemise une-
arteriga, mille ilks haru (eesmine ajuarter) omakorda anasto-
moseerudb vastaspoolse samanimelise arto‘rigu.. Seega kujunedb
peaaju baasil artericosne ring (eirculus arteriosus cereb-
ri), mis tagab peaajule viiga hea verevarustuse.

Sisemine rinnaarter (a, thoracica interna) suundud ot-
se allapodle ja kulgeb rinnakopvi eesseina sisemist pinda
mddda, rinnakust veidi paremale: Ta anastomoseerud roiste-
vaheliste arteritega, annadb harusid stidamepaunale ning dia-
fragmale ja Jétkad oma kulgu eesmise kShuseina lihastes.

Kilpns#rmekaelativi (trunous thyreocervicalis) kujuteb
endast lilhikest tugevat arterit, mis siirdud rangluualusest
arterist {illespoole. Jaguneb nel jaks haruks, mis varustavad
kilpnd&iret, abaluu ja kaela lihaste piirkonda.

Roidekaelatiivi (truncus costocervicalis) varustad oma
harudega kaela tagakiilje sfivasid lihaseid ja kaht: (ilemist
roletevahelist ruumi.

§ 40. Ulajiseme arterid. Kaenlaarter (a.’ axillaris)
on rangluualuse arteri vahetuks jétkuks. Ta varustab oma ha-
rudega rinna kiilgmist piirkonda, selja lailihast, tlemist
saaglihast ja osalt Olalihaseid, 3laliigest ja deltalihast.

Olavarres jétkadb kaenlaarter oma teekonda Jlavarresrte-
ri (a. brachialis) nime all. J3udnud kilinarliigese eesmise-
le kil jele, jaguneb Jlaverrearter kiiinarluu koronoidjitke
kdrgusel kodarluu- ja kiilnarluuarteriks. (lavarre keskosas
voib teda vajaduse korral vastu Slavarreluud kinni suruda.

Olavarrearteri suuremateks harudeks on Slayarre _sfive-
arter (a. profunda brachii) ja tilemine ning alumine QF—
kiilgarter (aa. collateralis ulnaris superior et inferior).

Koderluuarter (a. radialis) kulgeb algul Umarpronaatos.
ri ja Slavarre-kodarluulihase vahel, hil jem viimase mediaals .
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se serve piirkonda mitda. Distaalses osas asetseb ta tiles-
ti pinamiselt; olles veid naha ja fastsiaga kaetud, ja teds
kasutatakse siin pulsi kompimisels.

' Kugparluuarter (a. ulnaris) kulgeb kiitinarvarre vilimi-
se serva piirkonda métda.

Peopesal anastomoseeruvad mdlemad kiliinarvarre arterid
isekeskis, kujundades kaks arteriaalset kaart - pindmise jJa
sive pihukaare. Pindmine pihukear (arcus palmaris superfi-
¢inlis) asetseb vahetult palmasraponeurcosi all ja moodus-
tub peamiselt kiiinariunarteri arvel. Stiva pihukaar = (arcus:
palmaris profundus) kulgeb fleksorite koSluste all, kimbla~
luude bsaside piirkonnas ja moodustub peamiselt kodarluuar-
tert arvel.

toimub peamiselt vilimise niudearteri jétku - reisarteri (a.
femoralis) keudu, Nimetatud arter algab hibemeliiduse  ja
Ulemise eesmise niundeoga vahekohal, Siin vSime teme tuksu~
mist kompida ja wajaduse korral teda vastu puusaluud kokku
suruda. Distaalgelt siirdub reisarter rele l&hendaja-lihas-
te ja reie vahelmise suurlihase vahele ning libinud  suure-
l8hendaja~lihase ki%luse, ldheb {ile rele tagumisele kill jele.

Teekonnal eraldudb reiearterist rida harusid, millest

k&ige suuremaks ja rele toitmise mdttes kige té&htsamaks on
rele siivaarter (a. profunda femoris).

Reie tagumisele kiil jele joudmnud, siirdub reiearter pdl-
vedndlasse ja saab fndlaarteri (a. poplitea) nime. Ondlali-
hase alaserva tasemel annab dndlaarter &ra eesmise sd#rear-
teri, mis 1&bi luudevahelise membraani siire eesmisele kiil-
jele siirdub, ja jitkeb oma teekonda tagumise sd&rearteri
nime all. ,

Eesmine séfivearter (a. tibialis anterior) kulgeb séire
eeskiil jo 1ihaste all luudevahelist membreani msdda allapoo-
le:ja jouab jala pbia piirkonde; mille selgmisel kiiljel ta

§ 4. Alajéseme arterid. Alajésemete versvarustus
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kulgeb jala selgmise arteri (a. dorsalis pedis) nime all.
Tagumine s#fireluuarter (a. tibialis posterior) asetseb sii-
re kolmpeal ihase all. S#dreluu vasariku piirkonda jdudnud,
p&drdub ta ettepoole ja siirdub jala tallale. Oma teekonnal
annab tagumine s#@idreluuarter &ra harusid, millest kdige tu-
gevamaks osutub pindluuarter (a. fibularis).

§ 42. Yeenid. Veenid rihmituvad jirgmiselt: kopsu
veenid, slidame veenid, iilemise 33nesveeni siisteem ja alumi-
se OOnesveeni siisteem.

A. Kopsu veenid. Vencosne veri, mis kopsuarterite kau-
du kopsudesse tuleb, muutub pédrast seda, kui ta on nende ve-
rekapillaaridest 1&bi k&inud, arterisalseks ja kogunsb kop-
suveenidesse (vv. pulmonales). Kopsuveenid, tavaliselt kaks
kummalgl pool, vdljuvad kopsuvdiratitest ja suubuvad siidame
vasakusse kotta.

B. Siidame veenid. Siidame seinte venoosne veri koguneb
siidameveenidesse (vv. cordis), mis tthinevad siidame pargur-
kesse (sinus coronarius cordis). Viimane kujutab endast li-
hikest veeni siidame pérgvao tagumises osas ja suubub siidame

paremasse kotta selle tagaseina kaudu. Tema sSuudmel leiame
klapikese (valvula sinus coronmarii).

C. m emise 30nesveeni siisteemi keskseks veeniks on iile-
mine 3%nesveen (v. cava superior). Viimane tekib mdlema

brahhiotsefaalveeni (vv. brachiocephalicae) liitumisel ja
suubub siidame paremasse kotta iilevalt. Peale brahhiotsefaal-
veenide suubub temasse veel viiksem paarituveen (v. azygos),
mis kogub verd rinnakorvi piirkonnast ja osalt kdhu&dne
seintest. Brahhiotsefaalveenid omakorda tekivad kaelast
ning peast tuleva kfgiveeni (v. jugularis) ja iilajéisemest
saabuva rangluualuse veeni (v. subclavia) liitumisel.

1. Pea- ja kaelaveenid. Peamiseks venoosseks tiiveks,
mis kogub verd peast ja suuremast osast kaelast, on sisemi-
ne kiigiveen (v. jugularis interna). See algab kolju kigi-
mulgu piirkonnas ja on peaaju k8vakelme sigmaurke (sinus
sigmoideus) jétkuks. g

Oma teekonnal vdtab sisemine kidgiveen vastu mitmed ha-
rud, millest k3ige suuremaks ja téhtsamaks on nioveen (v.
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facialis), mis kogub verd lauba ja nio piirkonnast,ja taga-
alalduaveen (v. retromandibularis), mis toob verd peamiselt
kiire ja kukla piirkonnast.

Sisemise kidgiveeni ja rangluualuse veeni vahelisse nur-
ka suubub vilimine kiéigiveen (v. jugularis externa). See ko~
gub verd pea kuklapiirkonnast ja kaela tagumisest osast.

2. Ulajéseme veenid. {la jiiseme veenid jagunevad siiva-
deks ja pindmisteks. Siivad veenid kaasnevad vastavate arte-
ritega kahekaupa, vilja arvatud sdrmede piirkonnas ja kaen-
laaugus. Suubuvad kaenlaaugus kaenlaveeni (v. axillaris),
mis vahetult jJétkab oma teekonda rangluualuse veenina.

Pindmisi veene on {ilajésemel kaks: vilimine ja sisemi-
ne nahavsen (vena cephalica et v. basilica). Need aigavad
kde selja piirkonnas asetsevast veenipdimikust ja kulgevad
esialgu kilinarvarre eesmisel kil jel. Olavarde jSudnud, kul-
geb vilimine nahaveen ¥lavarre kakspealihase kiilgmist ser-
va mé3da ja suubub rangluu all kaenlaveeni. Sisemine naha-
veen kulgeb kakspealihase mediaalset serva mddda, kuid 3la-
varre keskkoha tasemel suubub iihte Zlavarre siivasse veeni.
Pihu veenidest saab sagell vesl alguse kﬁﬂnamrre mediaan-
veen (v. mediana antebrachii).

3. Rinnaddne veenid. Périsrinnalihaste pii.rkonnast Ja
selgroo piirkonnast koguned verl iilemisse 3dnesveeni kahe
eri venoosse tiive - paaritu- ja poolpaarituveeni - kaudu.
Paarituveen (v. azygos) kulgeb selgroo paremal kiljel 4,-5.
rinnaliili tasemeni, kaardub siis iile parema kopsutoru Ja
suubub iilemisse S3nesveenl enne selle suubumist siidamesse.
Poolpaarituveen (v. hemiazygos) tduseb selgroo vasakul kiil-
jel iilespoole, kuni ta 7.-10. rinnaliili tasemel kaardub pa-
remale ja liitub paarituveeniga.

D. Alumise 33nesveeni siisteemi keskne ween - alumine
s3nesveen (v. cava inferior) - on keha kdige jémedamaks ve-
noosseks tiiveks. Ta algab 4.-5. nimmeliill tasemel m3lema-
poolse {ihisniudeveeni (v. iliaca commmis) liitumisel. Vii-
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mased omakorda tekivad sisemise ja v&limise niudeveeni ihi-

. Sisemine niudeveen (v. iliaca interna) tuleb wii-
hvnasna » ¥ilimine niudeveen (v. iliaca externa) kujutab
enfast reievesni jatku. ,

1. K3huddne weenid. Oma teekonnal k8hu piirkonnas vO-
tab alumine Sdnesveen vasty Tea harusid. Osa neist on  paa-
rilised ja vestawvad kdhuaordl paasrilistele harudele. WNeed
‘weenid age mis wastavad kGhuaordi paaritutele harudele,lii-
tuvad isekeskis ja moodustavad tdiesti erilise,  1liihikese
kuid tugeva wveenittive - maksavirati~veeni (v. portas hepa-
tis). See suundud maksa, kus ta hargneb teatavasti  kapil-
laarideks, millest veri koguneb kahte-kolme liihikesse maksa-
.weeni (v. hepatica), mis suubuvad meksa tagaserva piirkon-
nas alumisse 3%nesveeni. :

2. Vesgna veenid. Vaagna parietaalsed veenid kaasne-
vad sisemise niudearteri harudega. Nad k&ik suubuvad sise-
misse niudeveeni, Siia suubuvad ka vaagna vistseraalsed vee-
nid. Viimased erinevad teistest veenidest sellega, et mnad
moogustaved elunfiitie tmber tihedaid pSimikuid.

Tehakse mmm moospﬂmmta 'a.hcl i
g_mum {emaka .ja tupe Kilgeasl).

B. Alajdseme veenid. Nii magu tilajédseme veenid,nii ja-
gunevad alajiiseme weenidki siivadeks ja pindmisteks. Stivad
veenid kaasnevad samanimeliste arteritega kahekaupa, wvilja
arvatmd dndla- ﬁmm, millega kiiib kaasas {iksainus
tugey veen.

Ala jiseme pindnmised veenid algavad jala sel jal ,moodus-
tades siin pdimiku, millest vHljub kaks tugevat weeni: suur
je wiike nahaveen, Suur nahaveen (v. saphena maguna) t3useb
sitire mediaalset pinda mddda tilespoole, pdirdudb reisl selle
oeoskiil jele ja suubub reiekolmmurga kohal reieveeni.  Vidike
bahaveen (v. saphens parva) psdrdudb pindluu vasariku taga
ilespoole, nihkudb siin sidre tagakiil }ele ja suubub pSlve-
Sndlas dndlaveeni.
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§ 43. Loote vererings. Loots-eas toimib inimese vere-
ringe mitmeti teisiti kui pérast siindimist. Loote vereringe
isefirasused on tingitud sellest, et loote kopsud el sisalda
Shku, Jjédrelikult ei t8dta, ja et loote vere rikastamine hap-
nikuga ning toitainetega toimub platsentas (emakoogis).

Platsentast l3heb loote nabani pikk né8r - nabaviift
(funioulus umbilicalis). See sisaldab kaht nabaarterit (aa.
umbilicales) ja nabaveeni (v. umbilicalis).Nabaarterid kan-
navad loote kehast siisihappegaasirikast vencosset verd plat-
sentasse, kus see saab ema arteriamalse vers kaudu hapnikku,
mwutud arteriaalseks ja wvoolab platsentast nabaveeni kaudgu

.loote kehha tagasi. Pérast seda kul nabaveen on naba kaudu
loote kdhuddnde jOudnud, jaguned ta maksa alumise pinna
piirkonnas kaheks haruks, millest iiks suubub meksavirati
veeni, teine aga, nn. venoosjuha (ductus verosus)- alumisse
Stnesveeni. Siin toimub 33neswveeni endea kaudu tulnud venoos-
se vere ja venoosjuha kaudu tulnud arteriaalse vere segune-.
mine. Segaveri jduab alumise 3%nesveeni kaudu siidame pare-
masse kotta ja juhitakse siit vastava klapi (valvula v. ca-
vas inferioris) abil siideme kodade vaheseina ovaalmulgu (fo-
remen ovale) kaudu siidame vasakusse kotta, sellest edasi va-
sakusse vatsakesse ja 18puks aorti. Keha peapoolsest osast
{ilemise S8nesveeni kaudu tulnud vencosne veri jduadb stidame
paremasse kotta, kuid, jédtkates oma senist suunda ilalt al-
la, satub siit siidame paremasse vatsakesse Ja sellest edasi
kopsuarterisse. Kopsudesse, tdnu nende kokkulangonud ol.ekn-
le, satub kopsuarterist aga viga véihe verd, suurem osa sel-
lest surutakse arterioosjuha (ductus arteriosus) kaudu otse
“sorti. Nimetatud juha on looteline elund ja ithendad kopsu-
arterit aordige. Bt unearterid ja rangluuvalused arterid vil-
juvad aordist enne arterioosjuha suubumiskohta, siis saavad
loote pea ja eesjisemed M vere kui tema teised
kehaosad ja on seega paremates arenemistingimustes. Veelgi
soodsamates toitumistingimustes on lootel maks, sest see

11 Anstoomia ITI
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saab rohkesti arteriaalset verd otse nabaveeni haru kaudu.
Vastavalt sellele on loote maks suhteliselt tunduvalt suu-
rem kui té@iskasvanu oma. Tema talitlusedki on mitmekesise-
mad: ta tal:ltle'b ka vereloomeelundina, missugusest iilesan-
dest ta hil jem vabaneb.

Pérast sindimist muutub vereringe pilt jirsku. Kopsud
tédituvad Shuga je suurenevad, veri valgub kopsudesse - laps
hakkab hingama. Arterioosjuha tilhjeneb, sest veri "tdttab"
temast niiiid md8da kopsudesse. Pikkamisi oblitereerudb ta ar-
terioossijemeks. Ome {ilesande tditnud nabaarterid muutuvad
kusepSie suunas kulgevateks "sidemeteks". Samasugune on na-
baveeni saatus - ta ei saa enam verd, langeb kokku ja man-
dub maksa ilimarsidemeks. Venoos juha oblitereerudb venoosside-
meks. Ovaalmulk muutub liigseks ja kasvab kinni ovaallohuks.

§ 44. Limfisooned. K8ik koed on lébi immtatud limfi
ehk koemahlaga - l#bipaistva, veidi opalestseeriva,rohekas-
kollase kuni hallika, Shu kéies hapraks tahkeks massiks tar-
duva ja limfotsiiiite sisaldava vedelikuga. Koemahla kaudu
pédsevad toitained kdikidele rakkudele vahetult juurde,koe-
mahla kaudu saadavad rakud 8ra oma ainevahetussaadused ja
eriained.

Limfi (koemahla) kogujateks ja edasikandjateks on 1ltim-
fisooned. Need on keha drenaa%itorukesteks. Nad algavad ku-
dede rakkudevahelistest piludest limfikapillaaride kujul.
Need liituvad liimfisoonteks, mis 18ppude-ldpuks liituvad ka-
heks peamiseks tiiveks, millest suurem kannab rinna-limfitd-
ve, viiksem - parema limfitiive nime. M3lemad tiived suubuvad
lilemise 3dnesveeni siisteemi.

Ehituselt on liumfikapilléa¥id samasugused endoteeliga
vooderdatud torukesed nagu verekaplllaaridki, kuid nad on
viimastest jéimedamad ja 1&bildikes pilujad.Pdrisliimfisoonte
seinad meenutavad veenide omi, kuid on°neist hoopis Ohemad
Ja lihaskiududevaesemad. Limfisoonte ehituse oluliseks oma-
péraks on suur klappide rohkus, mis v&imaldad ltmfil 1iiku-
da ainult keskpidises suunas, ja limfisdlmede rohkug, mille-
ga liimfisoonte siisteem on varustatud.
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Enne verre joudmist peab liimf vihemalt ithest limfisdl-
mest 14bi minema. Nimetatud limfis®lmed (lymphnodi) kujute-
vad endast herne kuni oesuurusi imardunud moodustusi. Olles
ltimfotsiilitide tekkimispaigaks, on nad samaaegselt omamoodi
f£i1triks, mis hoiavad kinni ja hévitavad {imbruskonna keha-
osadest limfiga siia kantud pisilased ja teised v3drkehad
ning - ained. Osalt aitavad selleks kaasa remandid, mida
AtmfisSlmed valmistavad. :

Limfisslmedesse suubub tavaliselt mitu limfisoont,vil-
jub ega tiks~kaks, Liikudes limfisdlme sisemiste pilude (ur-
gete) vahelt 1ébi, rikastub koemahl limfotsiiitidega ja pu-
hastub kahjulikest kehadest ning ollustest.

? Limfi liikumine limfiscontes on aeglane, keskmiselt Sm
tunnis. K3ik momendid, mis avaldavad mehaanilist survet
1timf isoontele nagu lihaste kokkutfmbumine, veresoonte tuk- .
sumine, vidline rohumine, eriti massaez, soodustavad lumfi
liikumist.

Parem limfijuha (ductus lymphaticus dexter) kogub oma
harude kaudu koemahla parempoolse kehaosa ilemisest poolest.
Nimetatud l{imfijuha on liihike ning suubub parema rangluuaugu
kohal rangluuveeni ja sisemise kiéigiveeni vahelisse nurka.

Rinna-limfijuha (duotus thoracicus) kogub koemahla ko-
gu ilejétnud kehaosadest. Vastavalt sellele on ta hoopis pi-
Xem ja ‘jimedam kui parem ltmfijuha. Ta algab kolme limfitiive
- soolelimfitiive (truncus intestinalis) je nimmelimfitivede
(trunci lumbales) liitumisel. Viimased tived koguvad kosmah-
1a alajisemetest ja vmagnast, scolelilmfitivi toob sede aga
seedekulglast, Neid lumfisooni, mis bulevad scoltorust ja
saavad alguse sooltoru hattudest, dimetatakse piimandisoon-
teks, sest nende limf - piimend (ohylus) - on seedimise ajal
piimateoliselt valge ténu rohketele rasvakiibemekestele,mida
ta sisaldab. K&igi nimetatud mahlatiivede liitumiskohal leia-
me jimendi, mahlamahuti (oisterna chyli). TBustes otse tles-
poole, 1l&bib rinma-liimfijuha koos aordiga, kulgeb rinnaddnes
edasi ning suubub rengluuveeni ja kigiveeni vnhaliaso nurka.
Oma teekonnal v&tab r:lnna—lumt:ljnha vastu harua:l.d, mis kan-
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pavad limfi pea, kaela ja rinna vasakust poclest ning vasa-
kust {ila jésemest.

Pea- ja sel jaajul liimfisooned puudnnd ‘Aju limf kan-
nab ajuvedeliku ehk tserebrospinasl ‘nime ja t&idab
aju pehmekelmeddne ja ajuvatsakesed.

§ 485. !Sl.. undid. Esimesed vere vormilised ele-
mendid tekiva varaaes oote-eas loote mesenhiiiimist rebuko-
ti piirkonnas, vere estes. Pérast rebukoti redutseeru-

mist (telsel loote-elukuul) kandub embrtionaslne vereteke
ile maksa, hil jem pOrna, luuiidisse Ja lumfisdlmedesse. Téis~

kasvenute. vereloome-elunditeks on limfisdlmed, m 2 mag
luuddl ja osalt harkmiifire.

1. Lumfisdlmed. Iga liumfisslm koosneb  pindmisest koo-
rest ja seesmisest s#sist. Vil jastpoolt on ta kaetud side-
koelise kihnuga, millest sdlme sisse ulatuvad pdrgakesed,
mis seal iiksteisega virguks pdimuvad. Koore pdrgekeste va-
hel asetsevad imardunud Lmfifollillulid, . millest sisisse
ulatuvad isekeskis anastomoseerunud va#did. Folliikulid ja
VE&did on ehitatud tilledarakulisest retikulaarsest side-
koest ja limfotstutide messist. Limfotsuddid tekivad fol-
1iikulite keskuses. Folliikulite ja pirgakeste vahele jéd-
vad mahlaurked (1ltmfisiimused), mida mddda koemahl 14igub.
Mahlaurked on téidetud hdredarakulise retiklﬂ.aarse sidekoe-
ga. Selle rakud vdivad’ liikuveks muutuga ja tagotsﬂteorida:
nad teostavadki limfi kontrolli (puhastavad ltmfi bakteri-
test jne.). Limfisooned, mis limfisdlmedesse tulevad, ava-
nevad limfisiinustesse, kus juures nende endoteelirakud 1&-
hevad sujuvalt {ile retikulaarse sidekoe rakkudeks.

2. Porn.(lien) on tumepunane pehme _Ja pudeva konsis-
tentsiga piklik ja veidi laberik elund k8huddne vasakus
osas 9.-11. roide kohal.

Pinnalt on pdrn kaetud pdrna kihnuga (capsula lienis).
Porna kihnust kulgevad sidekoelised pdrgad 9lundi sisemusse,
moodustades seal tiheda vdrgu. Pdrkade vahele Ja&b tumepu-
nene kaunis pehme mass - pdrna s#si (pulpa lienis). Selle
p3hielemendiks on' retikulaarne sidekude, milles leidub leu-
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kotsitite, eritrots@fite, silelihasrakke ning rohkesti vere-

sooni. P8rna siisi punasel foonil vdib jube palja  ®ilmaga

mérgata valkjaid kerajaid kunl piklikke moodustisi «pdrna
Malpighi kehakesi.Need kehakesed osutuvad oma ehituselt

lumfis8lmekesteks - limfo- ja mondtstititide tekkimispaigaks.
Tavalistest limfisSlmedest erinevad mad sellelt, et neis

limfisooned ja limfiurked puuduvad ning et nende talitlus

toimub ainult veresoonte vahendusel. P3rna verekapillaarid

sandavad oma vere rohkearvulistesse vencosurgetesse, mis

moodustavad pdrna sisi peamise osa. Sisaldades seega suh-

teliselt rohkesti verd (eriitrotsfiite), on pdrn dhtlasi ve-

re depooks (varuelundiks). Vajaduse (tddtamise) korral pai-
satakse pdrnast varu-veri kehha ja suurendatakse seega gzaa-
side transporti. PSrna venoosurgete endoteelrakud, samuti

nagu punase siisi retikulaarse sidekoe rakud vdivad fagotsi-
teerida, lammutades seejuures peamiselt yanu eriitroisiiite

ja mende osi.

3. Punane luufidi. Punane luutidi on eriitro- Jja gramulo-
tstiitide tekkepaigaks. Tema pdhiliseks histoloogiliseks
6lemendiks on retikulaarne sidekude - haralistest rakkudest
koosnev vdrkmik. Selles vdrkmikus leiame rohkesti igasugu-
sel arenguastmel olevaid vererakke. Noored - granulotstitidid
- suured kerajad teralise protoplasmaga rakud - kannavad
mieloblastide, noored eriitrotsiidid, suured tuumaga, kuid
veel hemoglobiinita rakud, eriitroblastide nime.Eriitroblas-
tide edasisel arengul tdugatakse neist nende tuum vilja ja
see hiivineb. Peale nimetatud rakkude leiame punase luuiidi
,vorkmikus veel hiidrakke (megakardotsiiite), osteoblaste ja
%mg__a Megakariotsitidld tekivad miieloblastide-taolis-

est rakkudest ja neist arvatakse hil jem tekkivat trombo-
tsiidid. Osteoklaste leiame eriti noores luuiidis.  Luutidi
retikulaarse sidekoe rakud vdivad mdnikord imarduda, oma
asukobhast lahti tulla ja fagotsiiteerima hakata. Niisugused
rakud kannivad makrofasgide nime ja nad mingivad suurt osa
orgsnilmi kaitemisel vOOrkehade vastu.

4. %IM (glandula thymus) on kahest sagarast
koosnev (paariline) elund keskseinandl ilemises-cesmises
osas, rinnaku pideme taga. Ta tekib neelu epiteelist. Oma
arengu haripunkti jouadb ta varases lapseeas. Sugukiipsuse
saabudes hakkab ta atrofeeruma ja tema kude .agendub rasv-
koega.

* Harknid#rme osades v8ime vahet teha tumedama ja mahu-
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kama koore ning heledams "vi&tja" s&si vahel. Nii ithe kui ka
teise pdhiliseks elemendiks on retikulaarsest sidekoest vdrk-
mik, mille vahele (koores rohkem, s&sis vihem) jiib arvukalt
liimfotsiilite. S&si iseloomustavad veel nn. Hassalll kehakesed
- kontsentriliselt asetsevad epiteelrakkude riihmad,  mille
tilesande kohta puudub selgus.

iy Oma talitluselt on harkn#éiire eeskd@tt liimfotsiilitide loo-
mepaigaks. Peale selle ndib ta eritavat ndret, mis mdjutadb
kasvu ja kaltsiumsoolade ladestamist luudes.

6. Sisesekretsioonielundkond
§ 46. Sisesekretsioonielunditost ldiselt. SisesekTet-

sioonind#éirmed ehk ggggg:i;y_e_g ehk inkretoorsed niirmed vOi-
vad esineda kas sksokriinsete nifirmete (n&it. kohuniire, su-
gunBirmed jne.) osadena v3i iseseisvate elunditena. Viimasel
korral on meil tegemist sisesekretsioonielunditega ehk endo-
kriinsete elgnditega. Niisugusteks elunditeks on kilpniare,
paratiireoidnfifirmed, suprarenaaslndérmed, epifiilis ja hiipofiitis.

Sisesekretsioonindéirmed eritavad viga aktiiveeid ndre-
sid - hormoone - ja saadavad neid verre. Vere resp, hormoo-
nide kaudu on sisesekretsioonielundid seega iiksteisega iihen-
duses,md jutavad tiksteise ja ka teiste elundite tegevust. Si-
sesekretsioonielundid on jérelikult organismi keemilise ehk
humoraalse ja aeglase regulatsiooni elundid.

Inimese ja korgemate loomade sisesekretsioconielundite
tegevus allub kesknirvisisteemi kontrollile. Hormoonid aga
omakorda mfjuvad nérvisiisteeml keskustele ja nérviotstele.Or-
ganite tegevuse Juhtimine ja kooskBlastamine tolmub seega
nirvististeemi ja sisesekretsioonielundite ithisel tegewusel,
neurchumoraalselt. !

§ 47. KilpuiSire jo paratireoldndiirmed. Kilpnédre (glan-
dula thyreoidea) koosneb vasakust ja paremast sagarast ning
neid thendavast kitsusest (isthmus). Véga sageli ulatub kit-
susest kraniaalsuunas vilja paaritu peenike jitke - plirami-
daalsagar, mis v8ib kiindida kunl keeleluuni.

Mikroskoopiliselt ehituselt sarmeneb kilpni#ire kdige
enam tavalise eksokriinse n#ifirmega.Vél jastpoolt on ta kaetud
sidekoelise kihnuga, sisemuses jaguneb aga sagarikkudeks.Iga
sagarik koosneb mikroskoopilistest piklikest v31 {imardunud



e

pdiekestest - folli itest. Need sisaldavad kilp-
nadrmehormooni - tiiroksiini,mille omapfraks on see, et ta si-
saldab rohkesti (65 %) joodi.

Tiiroksiin suurendab nédrvisiisteemi &rritatavust, t&stab
iildainevahetust ja seega ka kehatemperatuuri. Lastel stimu-
leerib tiiroksiin toese kasvemist. Kilpnf##irme patoloogiline
suurenemine on tuntud struuma nime all.

Paratiireoidndfrmed (gl. parathyreoideae) on kdige véik-
semad sisesekretsioonielundid. Nad kujutavad endas® iimardu-
nud v3i ovaalseid kehakesi,arvult neli (kaks iilemist ja kaks
alumist) , ja asetsevad kilpnidrme vasaku ja parema sagara ta-
gakiil jel. Paratiireoidnf#iirmed toodavad hormooni paratfireoi-
diini, mis soodustab luukoe ja hammaste kasvu ning regulee-
rib kaltsiumiainevahetust organismis.

§ 48. Suprarenaalnéiirmed. Suprarenaalnfiirmed (gl.supra-
renales) on vdrdlemisi viiikesed kehakesed neerude ilaotsa
" kifljes. Nadrmete pinnal leiame sidekoelise kihnu. Na&rmete
sisemus jaotub teravalt kaheks osaks -~ kooreks ja sésiks,
kusjuures esimene on mirksa tugevamini arenenud kui viimane.
Suprarenaalni@rmete koor (cortex) koosneb epiteelsete
rakkude vi#tidest ning jaguneb kolmeks tsooniks. Pindmine
tsoon on dhuke ja rakuvBddid on siin poolringikujulised. Va-
hemine tsoon on k3ige paksem ja rakuvéddid .(mis, muide, si-
saldavad rohkesti lipoide) paiknevad selles paralleelsete
sambakestena. Sisemises tsoonis moodustavad rakuviédid iks-
teisest 1&bipdimunud vdrgu, mille vahed on tédidetud vere-
soontega. Koore rakuviiitide vahele j&&b verekapillaaride-
-rikast retikulaarset sidekudet.
Suprarenaalniirmete sisi on ehitatud nn.kromafiinsetest
: Me_a_g, mis asetsevad {iksteisest sidekoe ja kapillaarur-
gete varal eraldatud s8lmedena.

Koore rakud toodavad mitmeid hormoone. Uhed neist hoia-
vad vere osmootse r8hu (sooladesisalduse) konstantsel tase-
mel, teised reguleerivad organismi siisivesikute-ainevahetust
ja tdstavad tema vastupidavuet miirkainetele, kolmandad mdju-
tavad suguelundite tegevust.

Konesolevate nAdrmete sfisi toodab hormoon a%imi.
See kutsub esile mitmeid filsioloogilisi reaktsioone,mis val-
landuved ka simpagtilise nirvisiisteemi Hyritamisel. Niisugu-



seks reaktsiooniks on niit. veresoonte ahenemine,mille tule-
musel vererdhk tduseb.Adrenaliin stimuleerib ka maksa glfiko-
geenl muutumist suhkruks ( juhul,kui vere suhkrusisaldus lan-
geb) ja hoiab seega vers suhkrusisalduse konstantsel tasemel.

§ 49. Bpiftis ja hiipofiiiis. Epiflis (epiphysis cerebri)
koosneb m’gﬁﬁmaoéﬁ, mis on iksteisest sidekoe varal eral-
datud. Epifiiisi rakud on varustatud rohkete harunenud jitke-
tega, mille otsad (vastu veresooni ja sidekoelisi waheseinu)
on nuialaadselt jémenenud. Epifiitisi sidekude on verssoonte-,

LW glias ja Bemerakkude-rikas.

. ‘Bpifiiiisl hormoon ndib noores eas pidurdavat sugundérme-
te arengut. Epifiiisi tegevuse lakkamine kutsub esile enne-
asgse sugukiipsuse. -

Hilpofiilis (hypophysis cerebri) koosneb nii arengulooli-
88lt kui ka histoloogiliselt ehituselt ja funktsionaalselt
kahest osast - ees- ja tagasagarast.

Hipofiiisi sessagar (lobus anterior) koosneb epiteliaal-
sete rakkude kénkudest ja vA#tidest, mille vahele j4d&b tihe
laienenud verekapillaaride vdrk. Eessagara rakud on pdhili-
sSelt kolmesugused: kromofoobsed, oksiifiilsed ja basofiilsed.
Kromofoobsed rakud ehk pearakud on vdrdlemisi viikesed ja on
oma nime saanud sellest, et nad kuigi hésti ei wviirvu. Kromo-
foobsed rakud sarnanevad nende rakkudega, mis esinevad ees-
sagara sugemes, ja neid vOib seega pidada kambiaalseteks rak-
kudeks (reservrakkudeks), millest hil jem tekivad oksiifiilsed
Ja basofiilsed rakud,.Oksiifiilsed rakud vérvuvad hidsti hapude
virvide m3jul, basofiilsed - aluseliste virvide m3jul. Oksii-
fiilsed ja basofiilsed rakud on hiipofiiiisi eessagara sekre-
toorseteks elementideks ja mnende arvuline vahekord muutub
olenevalt soost, elueast ja organismi fiisioloogilisest sei-
sundist.

Hiipofiilisi tagasagar (lobus posterior) koosneb erilistest
gliarakkudest, sidekoest, veresoontest ja s#situtest nirvi-
kiuvdudest. Ka ulatub temasse basifiilsete rakkude vi&idikesi.

Hiipofiiiisi eessagara ekstraktist on v8imalik olnud eral-
dada 6 hormooni. Need soodustavad kasvamist, reguleerivad
munafolliikulite kasvu ja valmimist,kollaskehade teket,sper-
miogeneesi ja suguhormoonide sekretsiooni, piimaseritamist,
kilpniidrme ja adrenaalnfirme koore tegevust. Hilpofiiisi taga-
sagara hormoonid suurendavad veresoonte lihaskesta ja emaka
lihaskesta toonust.

M3 jutades seega enamiku teiste sisesekretsioonind&rmete

tegevust, on hiipofiilis domineerivaks sisesekretsioonielundiks,
keha talitluste sisesekretoorse juhtimise tsentrumiks.
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