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VERSRINGESÜSTBEM. 

Rakud on m i t m e r a k u l i s e s o r g a n i s m i s a s e t a t u d 
k e s k k o n d a , m i U e s t nad ammutavad t a r v i l i k k e t o i t ­
a i n e i d j a m i l l e s s e n a d a n n a v a d ä r a a i n e v a h e t u s e l o ­
h u s tu rn i s p r o d u k t e * L õ h u s t u y m i s p r o d u k t i d e e e m a l d a m i n e 
on t a r v i l i k , k u n a n a d m õ j u v a d r a k k u d e s s e m ü r g i s -
t a v a l t . L i h t s a t e s o r g a n i s m i d e s v õ i b k e s k k o n n a u u e n -
duaixi6~j BmOm l õ h u s t u m i s p r o d u k t i d e ä r a v i i m i n e j a 
t o i t a i n e t e t o o m i n e t o i m u d a r a k k u d e v a h e I i s t e p i l u d e 
l a h i . S u u r e l h u l k r a k s e l o r g a n i s m i l p o l e s e e v õ i ­
m a l i k . N e i l on a r e n e n u d v e r e r i n g e s ü s t e e m , m i l l e 
ü l e s a n d e k s on k õ r v a l e t o i m e t a d a a i n e v a h e t u s e l õ p p -
p r o d u k t e j a k o h a l e t u u a t o i t o l l u s e i d . . 

K e s k k o n d , m i l l e k a u d u t r a n s p o r t e e r i t a k s e a i n e ­
v a h e t u s e l õ p p p r o d u k t e j a t o i t a i n e i d , on v e r i . V e r e 
k a u d u t o i m u b k u d e d e v a h e l i s e v e d e l i k u u u e n d a m i n e . 
S e l l e k s p e a b v e r i a l a l i s e l t l i i k u v a s o l e k u s o l e m a . 
V e r i l i i g u b a l a t i k i n d l a s s u u n a s t ä i e s t i k i n n i s e s 
t o r u s t i k u s . V e r i h o i t a k s e v o o l a m i s e s e r i l i s e t s e n t ­
r a a l s e e l u n d i - südame - k a u d u . See a n n a b k o k k u 
t õ m b u d e s e n e r g i a t , m i s p õ h j u s t a b v e r e v o o l a m i s e . 
V e r e k i n d e l s u u n d on t i n g i t u d südame k l a p p i d e s ü s ­
t e e m i s t • 

V e r e r i n g e s ü s t e e m i s e r i t l e m e m i t u o s a -
1) o s a , m i l l e k a u d u t o i m u b v a h e t u s v e r e j a 

r a k u ^ a h e l i s e v e d e l i k u a i n e t e v a h e l ( n n . k a p i l ­
l a a r i d e e j õ h v s o o n e d e . j u u s -
s o o a e d ) ; 

2) keskkond, mille kaudu vastavad ained trans­
porditakse südamest kapillaaridesse ja ümberpöör­
dult (v e r i); 

3) osa, mille kaudu veri juhitakse kapillaari­
desse (nn. a r t e e r i d e. t u i k s o o n e d ) 
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4) o s a , m i l l e kaudu v e r i v o o l a b k a p i l l a a r i d e s t 
südamesse (miv. v e e n i d e . t o m b s o o n e d ) 

5) s ü d a, SoOc. ime ja ja ü h t l a s i s u r u j a pump, 
m i l l e t e g e v u s e t õ t t u v e r i l i i k v e l h o i t a k s e . 

Esimeses osas peab t o r u s t i k u s e i n õ lge õhuke 
olema* M i t t e v e r i ei s a t u s i i n t o r u s t i k u s t v ä l j a , 
v a i d s e i n muutub t e a t u d t i n g i m u s i l m õ n i n g a t e l e 
a i n e t e l e l ä b i l a s k v a k s . Normaa l se l t on ka k a p i l l a a ­
r i d vere enda s u h t e s k i n n i s e d . K a p i l l a a r i d e s e i n a d 
on Õlge õhukesed . Nad ku ju t avad p e e n i k e s i t õ r u k e -
s l , m i l l i s t e läbimõõt on 7 -10 / / . K a p i l l a a r i d e t o ­
r u s t ü k on r i k k a l i k u l t hargnenud, moodustades s a g e l i 
põ imiku id - K a p i l l a a r i d e ü l d a r v on s u u r , s e e t õ t t u 
on nende ü l d l ä b i m õ õ t ka s u u r . 

V e r e k a p i l l a a r i d e s to imub v a h e t u s v e r e s o l e v a ­
t e j a k u d e d e s o l e v a t e a i n e t e v a h e l . V e r i annab l ä ­
b i k a p i l l a a r i d e 02 Ja v õ t a b C02* Seda p r o t s e s s i 
n i m e t a t a k s e s e e s m i s e k s h i n g a m i ­
s e k s v a s t a n d i n a v i l l i s e l e h i n g a ­
m i s e l e-, mis to imub kopsudes , kus v e r i annab 
ä r a CO2 j a v õ t a b 02» 

K a p i l l a a r i d e s t koguneb v e r i t o m b s o o n t e s s e e< 
v e e n i d e s s e , V i imase i s v o o l a b v e r i südame s u u n a s , 
veenid kogunevad üha suuremateks v e e n i d e k s , mis 
l õpuks -J-..aduvad k a h t e suurde v e e n i - v e n a c a-
TVR i n f e r i o r j a v , c . s u p e r i o r , VI I -
s e d suubuvad südame pa remasse k o t t a (a t r i u m 
d e :-: t r u m) . S e l l e s t s a t u b v e r i v e n t r i ~ 
c u 1 u 3 d e x t e r ? i s s e , ( p a r e m a s s e v a t s a k e s s e ) 
Paremast v a t s a k e s e s t l ä h e b v e r i A r t e r i a 
p u l m o n a 1 i s T e s s e , kopsu t u i k s o o n d e . S e l l e 
kaudu pääseb v e r i südamest v ä l j a . A r t e r i a pulmona-
l i s ! e ha rud hargnevad k o p s u k a p i l l a a r i d e k s . Nendes 
k a p i l l a a r i d e s toimub v ä l i n e h ingamine . Kopsu k a p i l ­
l a a r i d e s t koguneb h a p n i k u r i k a s v e r i kopsu v e e n i d e s ­
s e , v i imased s i s a l d a v a d seega h a p n i k u r i k a s t v e r d , 
V e n a e p u l m o n a l e s suubuvad a t r i -
u m s i n i s t r u m u i s s e , s e a l t suundub v e r i 
v e n t r i c u l u s s i n i s t e r f i s s e ( v a s a ­
k u s s e v a t s a k e s s e ) . Vasakus t v a t s a k e s e s t v ä l j u b a o r -
t a , s e l l e kaudu pääseb h a p n i k u r i k a s v e r i südamest 
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arteerldesse. Aorta viib verd kogu organismile* 
välja arvatud kopsud. 

SUdameat lähtuvaid veresoon! nimetatakse ar-
teerideks, tuiksoonteks, vaatamata nende vere 02 
või CO2 sisaldusele. Arteria pulmonalis sisaldab 
venoosset (C02-rikast), vena pulmonalis arteriaal­
set (hapnikurikast) verd. 

Aorta harud hargnedes suubuvad lõpuks kapil­
laaridesse* Viimastest koguneb veri veenidesse* 

Vereringe moodustab s u l e t u d r i n gi, 
milles veri kindlas suunas voolab» Vere liikumine 
on põhjustatud südame poolt. Süda tõmbudes kokku 
(60-80 korda minutis) tõukab vere arteeride kaudu 
kapillaaridesse. Vere suunda reguleerib südame 
klappide süsteem. Süda on jaotatud vasakuks ja pa­
remaks pooleks. Parempoolne süda sisaldab süsihap-
perikast (venoosset) verd, vasakpoolne hapnikuri-
kaGt (arteriaalset) verd. Südame pooled üksteisega 
otseselt ühenduses oi seisa, Iga südame pool on 
jaotatud atriumfiks (esikuks) ja ventriculus' eks 
(vatsakeseks)* Nende vahel on klapid, mis lasevad 
verd Voolata ainult aatriumist ventriikulisse, sa­
muti on reguleeritud vere vool ventriikulitest ar-
teeridesse klappide poolt. 

Inimese organismis on 2 vereringet. 
1) K o p s u e. v ä i k e v e r e r i n ge. 

See sisaldab arteerides hapnikuvaest (venoosset) 
verd, veenides hapnikurikast (arteriaalset) verd. 

2) S u u r v e r e r i n g e . 
Selles tuleb veri aorta kaudu südame vasakust veiit*-
riikulist. Arteerid sisaldavad hapnikurikast (ar­
teriaalset) verd, veenid hapnikuvaest (venoosset) 
verd. Veenid viivad vere paremasse aatriumi. 

Kolge tugevam ja kiirem on vere vool aortas, 
vererõhk on seal ka kõige kõrgem. Mida rohkem aor­
ta hargneb, seda aeglasemaks muutub vere vool ja 
madalamaks vere rõhk» Veenides on vere vool õige 
aeglane. Arteerides on tunda vere tuikamist <,Peale 
surma on arteerid verest tühjad - nende seintes 
olev silemusklikiht tõmbub veel peale surma kokku 
ja pressib vere neist välja. Vere aeglane vool ka-
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p i l l aa r id . e s võimaldab vahetus t vere j a kudede vahe­
l i s e s vedelikus o leva te a ine t e vahe l . Veenides on 
rõhk veel madalam kui k a p i l l a a r i d e s . Neis voolab 
v e r i t e i s sugus t e jõudude mo ju l •Veenide madala ve re ­
rõhu, t õ t t u võiks v e r i ne i s hakata voolama v a s t u p i ­
d i s e s suunas. Se l l e vä l t imiseks on veenide s e i n t e l 
e r i l i s e d k l a p i d , mis võimaldavad voo la t a verd 
veenides a i n u l t südame suunas . 

Vena p o r t a e . 

Erinevas s e i s u k o r r a s on v e r i , mis koguneb see­
d e t r a k t i k a p i l l a a r i d e s t . Seede t rak t i k a p i l l a a r i d e s ­
se "tuleb v e r i a r t e e r i d e s t . Seede t r ak t i ja põrna ka­
p i l l a a r i d e s t koguneb v e r i v e n a p o r t a e»sse 
( v ä r a t v e e n i ) . Viimane v i i b vere maksa. Maksas j a ­
guneb v .por tae harudeks , harud k a p i l l a a r i d e k s . Nen­
d e s t koguneb v e r i maksa veenidesse - v e n a e 
n e p a t i c a e , m i s suubuvad vena cava i n f e r i o r i . 
S i i n on seega verevoolu t e e l e pa iguta tud 2 k a p i l ­
l a a r i d e süsteemi - pks s e e d e t r a k t i s e i n a s , t e i n e 
maksas . See on t i n g i t u d s e l l e s t , e t maksal on t ä i ­
t a t ä h t i s osa nende a i n e t e mõjustamisel , mis r e s o r -
beeruvad s e e d e t r a k t i s v e r r e . Mõned t o i t a i n e d ( s ü s i ­
ves ikud) ladestuvad maksas glükogeeni n a o l . Mõned 
a i n e d , mis võ iks id mõjuda organismisse m ü r g i s t a v a l t , 
t ö ö t a t a k s e ümber maksas. Sel lega on s e l e t a t a v a s j a ­
o l u , et mõningad mürkained ,o l les v i idud s i s s e see­
d e t r a k t i kaudu, mõjuvad nõrgemalt kui v i iduna s i s s e 
n a h a , vere v õ i pärasoole kaudu. Seepäras t antakse 
a r s t ime id v e r e , naha võ i pärasoole kaudu väiksema­
t e s annustes ku i suu kaudu. (Alumise pä rasoo le osa 
k a p i l l a a r i d e i suubu v ä r a t v e e n i , vald o t s e s e l t 
v . cava i n f e r i o r i ha rudesse . ) 

Lümfisüsteem. 

Vereringevooluga r ö ö b i t i on pa igu ta tud lümfi­
süsteem. See on to rudes t koosnev süsteem,mis s i s a l ­
dab lümfi - v ä r v u s e t u t , ve r e s t er ineva koos t i sega 
vede l ikku . Lümf s i s a l d a b ka a ine id , mis tu levad ke-
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ha p e r i f e e r i a s t . Lümf isüsteem pole su le tud r i n g . 
Ta algab keha p e r i f e e r i a s lümfikapi l laar idena.Lümf 
koguneb v i i m a s t e s t suurematesse lümfisoontesse , 
m i l l i s e d suubuvad lõpuks veenidesse . Lümfisoonte 
t e e l e on a s e t a t u d e r i l i s e d organid,mis tä idavad 
f i l t r i osa, ( n o d i l y m p h a t i . e i , l ü m -
f i s õ l m e d e . g l a n d u l a e l y m p h a -
t i c a e , l ü m f i n ä ä r m e d ) . Lümf,mia ko­
guneb s e e d e t r a k t i l ü m f i k a p i l i a a r i d e s t , on er inev 
muust organismist kogunenud lümfist s e l l e p o o l e s t , 
et t a s i s a l d a b s e e d e t r a k t i s t imendatud r a sva . -See­
t õ t t u on see lümf piimja iseloomuga (seda lümfi 
nimetatakse c h y 1 u s T e k s ) . Lümfikapi l laar id a l ­
gavad kudedes. Pole veel k i n d e l , kas nad algavad 
k i n n i s t e võ i l a h t i s t e k a p i l l a a r i d e g a . 

Lümf s i s a l d a b resorbeerunud a ine id ,mis ve r r e 
e i s a tu , O2 e i s a tu lümfi . 

Ver i , 

Veri on vede l ik . Ta on punase värvusega, mis 
t i n g i t u d temas suurel hulgas e s ineva te s t punas tes t 
v e r e l i b l e d e s t ( e r ü t r o t s ü ü t i d e s t ) , Vere hulk on 
keskmiselt 1/13 - 1/10 keha k a a l u s t , keskmisel t i n i ­
mesel seega 6-7 kg. Veri on kleepuv, mis on t i n g i ­
tud tema v a l k a i n e t e s i s a l d u s e s t » Kui v e r i soon tes t 
v ä l j a s a t u b , toimub vere hüübumine - osa veres l e i -
duvaiat a i n e i s t langeb vä l j a lahustunud oi el: H j t j 
muutub t ihedamaks, temaga koos sadestuvad crütro*-
t süüd id . Voolavas veres hüübumist normaalsel t ei? to 
e i tulOr Hüübimine t u l e b näh tavas t i e s i l e e r i l i s e 
fermendi mõjul , mis t e k i b kudede lõhes tumise l . 

Verel e r i t l eme vedela osa e* v e r e p 1 a s~ 
m a (vereloeme) ja rakul i s i elemente - v e r e -
l i b l e d » Plasmale võib vaadata kui vede l a l e 
r akuvahe l i se l e o l l u s e l e . Plasma s i sa ldab s o o l i , 
va lka ine id ja on s e e t õ t t u kleepuv. Valkainete h u l ­
gas on a i n e , mis mõningail t i ng imus i l t iheneb j a 
plasmast v ä l j a langeb. Seda a ine t nimetatakse 
f i b r i n o g e e n i k s . Viimase muutumisel 
f i b r i i n i k s j a eraldumisel plasmast jääb 
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plasmast jä re le s e e r u m (võrevadale) . Fermen-
t i , mis seda nähtust (võre hüuto&iaist) põhjustab,nim. 
t r o m b o k I n a a s l k s . Ta vabaneb veresoon­
t e vigastusel rakkude lõhusturnisel. F ib r i i n i tekki­
misega tekib veresoone vigastuse kohal koorik, mis 
takis tab edaspidist verejooksu, kui vigastus l i i ga 
suur pole. F ib r i i n i tekkimine f ibrinogeenist (vere-
hüübimine) on seega organismi ka i t s e - reaktsioon 
veresoonte vigastuste puhul. Mõningail inimeseil t o i ­
mub vere hüubimine vähemal määral - väikeste v igas­
tus te puhul võivad n e i l aset leida suured verevalan-
gud* Fibr i in tekib valgete n i id ikes tena. Need on 
alguses õige peenikesed, paksenevad hiljem, t ek i t a ­
des võrkmiku, mille sumustesse satuvad vere l ib led . 
Punased verel ibled sisaldades rauda on võrdlemisi 
rasked. Katseklaasis langeb f ib r i in see tõ t tu koos 
punaste l ibledega põhja, ülespoole jäävad valged 
l i b l ed , vere l l i s takud ja lõpuks plasma. 

Rakulised vere elemendid on: 
e r ü t r o t s ü ü d i d e« punased vere l ib led , 
l e u k o t s ü ü d i d e- valged vere l ib led . 

E r ü t r o t s ti ü d i d on õige arvukad, 
na i s t e l leidub neid 4,5,meestel 5 m i l j . 1 mm'5 veres. 
Nende keskmine läbimõõt on 7 i^. Nad kujutavad kõr­
gematel loomadel tuumadeta rakke* Punased vere l ib ­
led sisaldavad värvol lus t hemoglobiini, mis suures 
hulgas annab punase värvuse, Hemoglobiin seob kop­
sudes hapniku. Suure vereringe kap i l l aa r ides t pää­
seb hemoglobiinist vabanev hapnik l äb i kapi l laar ide 
seinte kudedesse. Redutseerituna pöördub s i i s hemo­
globiin kopsu kapi l laar idesse t a g a s i , kus ta uuesti 
oksüdeeritakse* Erütrotsüüdid on tähtsad seega hap­
niku kandjatena, nende vähesus kutsub es i le hapniku 
puuduse kudedes, mil le t õ t t u raskeneb seesmine hin­
gamine, ErütrotsüUtide arv suureneb mõnikord, nä i t . 
nõrenenud õhus (hapniku vähesus õhus kompenseeri­
takse erütra tsüüt ide arvu suurenemisega)» Nad võta­
vad ka kudedelt osa süsihapugaasi (C02) ja viivad 
se l l e kopsu kap i l l aa r idesse . Suurem osa süsihapu-
gaasist seotakse aga" plasmas olevate soolade poolt . 

J5rütrotsüüt}.del puudub tuum, viimane kaob 
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e r ü t r o t s ü ü t i d e küpsemisel . Erü t ro tsüüdid tek ivad 
p o s t f e t a a l s e s e lus punases l uuüd i s . Noored e r ü t r o -
tsüüdid luuüdis on tuumadega rakud.Luuüdist s a t u ­
vad nad normaalse l t t ä i e s t i küpsedena (ilma tuuma­
deta) v e r r e . Sattunud verre t s i r k u l e e r i v a d nad 
seal t ea tud a j a . Paljunemisvõime puudub n e i l . T e a t a ­
va a j a j ä r e l e lõhustuvad nad. Vananenud e r ü t r o t s ü ü -
did püütakse k i n n i põrnas ja lõhus ta takse s e a l . He­
moglobiini r audas i sa ldav osa jääb põrna (kust t a 
a r v a t a v a s t i kasu ta takse uute e r ü t r o t s ü ü t i d e ü l e s ­
ehi tuseks ) , muu osa hemoglobi inis t satub põrnast 
maksa, kus see muutub maksa pigmendiks. E rü t ro t süü -
t i d e iga on keskmisel t 5-4 n ä d a l a t . Looteelus on 
nende pal junemiskoht i rohkem - varases a renemis jä r ­
gus kogu mesodermis, h i l jem põrnas , maksas ja luu­
ü d i s . Põrnas lakkab nende tekkimine 7 .kuul,maksas 
9«kuul enne sündimis t . Peale sündi tekivad nad i n i ­
mesel a i n u l t punases l u u ü d i s . Alguses l e idub p u ­
n a n e l u u ü d i p o s t f e t a a l s e s e lus kõik ides 
luudes , h i l jem muutub osa temast k o l l a s e k s 
luuüdiks . Punane luuüdi s ä i l i b keha tüve luudes ja 
femuri ja humeruse proksimaalsetes ep i füüs ides . 

L e u k o t s ü ü d i d (valged v e r e l i b l e d ) . 
Letikotsüüte on veres vähem ku i e rü t ro tsüüte .Nende 
arv pole n i i kons tan tne ,normaalse l t on neid 8-10 
tuhat 1 mm̂  v e r e s . Nende arvus t u l e b kõikumisi e t t e 
i s e g i samal päeval . Arvud a l l a 6 tuhande ja üle 
10 tuhande ühes mm̂  on ebanormaalsed. 

Leukotsüüte on kahesuguseid, ühtede rakkude 
tsütoplasmas l e idub t e r a k e s i - g r a n u l o t s üü-
d i d,. t e i s e d on ilma t e r a d e t a - a g r a n u l o -
t s ü ü d i d e . l ü m f o t s ü ü d i d . Granulo-
tsüüdid esinevad a i n u l t v e r e s , lümfotsüüdid veres 
ja lümf is . 

Mõlemad on tuumadega rakud, veres nad aga e i 
pa l june , va id vä l j a spoo l ve re r inge t , g r anu lo t süüd id 
punases l u u ü d i s , agranulotsüüdid lümfisolmedes ja 
lümf isiolmekestes. Nad satuvad ve r re ,ku id e i ava l ­
da sea l t e g e v u s t . (Lümfotsüüdid võivad mõningais 
t ingimusis muutuda sidekoeks ja i s eg i s i l e d a i k s muak 
l ikiududeks ja rakkudeks, mis võimelised ümber töö*-
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toma kudedes olevaid a i n e i d . Nad kantakse kudedes­
s e , seal avaldavad nad oma t egevus t , Leukotsüü t i -
d e l on amöboidne l i ikumisvõime, e r ü t r o t s ü ü t i d e l 
puudub see . 

Peale v e r e l i b l e d e leiduvad veres veel elemen­
d i d , mis on rakkude fragmendid -

nn0 v e r e l i i s t a k u d . 
Nende arv on väga kõikuv. Kõige kõikuvam vere e l e ­
men t ides t , ü l d i s e l t on ne id 200-300 tuhat 1 mm3 

v e r e s . Vere l i i s t akud t ek ivad mitmesugustest rakku­
d e s t . Nad kergendavad vere hüübumist, mis nendeta 
toimub aeg lasemal t . 

Veri s i s a ldades k õ i k i l o e t l e t u d elemente voo­
l a b k innises t o r u s t i k u s , m i l l e s e r i t e l l a k s e , nagu 
ü l a l tähendatud, k a p i l l a a r e , veene, a r t e e r e ja sü­
d a n t . 

K a p i l l a a r i d . 
Kap i l l aa r ide seinad on õige õhukesed. Kap i l ­

l a a r i d e s e i n t e läbimõõt on ü l d i s e l t võrdne võ i na­
t u k e suurem punaste v e r e l i b l e d e omast, ö.c* 7jto* 
Kap i l l a a r i de läbimõõt võ ib aga mõnikord s e l l e s t 
väiksem o l l a , s e l juhul peavad e rü t ro t süüd id n e i s t 
l ä b i pääsemiseks deformeeruma." On aga ka n i i vä ikee 
läbimõõduga k a p i l l a a r e , e t i s e g i deformeeri tud 
e rü t ro t süüd id e i pääse n e i s t l ä b i , n e i s t pääseb 
r l_iult plasma l ä b i . K a p i l l a a r i d e va lendik 
(iumen) pole kons t an tne , see võib aheneda ja l a i e ­
n e d a , kuna t a s i s a l d a b k o n t r a k t i i l s e i d e lemente . 

Kap i l l aa r ide se ina moodustavad lamendunud r a ­
kud - e n d o t e e l r a k u d . Nendest v ä l j a s ­
pool leiduvad k o n t r a k t i i l s e d R õ u g e t 1 rakud. 
Är r i tused ahendavad võ i laiendavad k a p i l l a a r e . Mõ­
juda võivad ä r r i t u s e d o t s e s e l t k a p i l l a a r i d e kon t -
r a k t i i l s e i l e e l emen t ide le , või mis on veel sagedam, 
nä rv i süs teemi kaudu. Kap i l l aa r ide se inad on va ru s ­
t a t u d närvikiududega. Närvisüsteem saab s e l l e k s 
impulsse keha p e r i f e e r i a s t - vastava kehaosa v e r e -
h u l k r e g u l e e r i t a k s e seega närvisüs teemi kaudu. 
Funkts ioneer ivas organis on k a p i l l a a r i d laiemad, 
v e r e hulk on s ea l suurem. Ahenemine j a la ienemine 
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võib toimuda ka psüühilistel põhjustel. 

Arteerid ja veenid. 

Artee r ide ja veenide seinad omavad peale 
e n d o t e e l i veel s i d e k u d e t ja 
m u s k l i k u d e t . 

Ar tee r ide ja veenide s e i n t e s e r i t e l l a k s e 
3 k i h t i : 

t u n i c a i n t e r n a , 
t u n i c a H e d i a , 
t u n i c a e x t e r n a (e .a d v e n t i -

t i a ) . 
Tunica i n t e rna koosneb e n d o t e e l i s t ja õhukesest 
s i d e k o o l i s e s t k i h i s t - Tunica media s i s a ldab s i l e ­
daid muskl ikiude. Mõnel a r t e e r i l on ne id rohkem, 
mõnel vähem, mõnel puuduvad musklikiud peaaegu 
hoopis . 

Tunica externa s i s a l d a b s idekudet . Ar tee r ide 
j a veenide se inad , s i s a ldades peale e n d o t e e l i vee l 
s i d e - ja muskl ikudet , e i ole l äb i laskvad vas tandina 
k a p i l l a r i d e l e , no i s toimub a i n u l t vere e d a s i j u h t i ­
mine • 

Ar t ee r ides on veen ides t erinevad vere voolu 
t ingimused. Südamest p a i s a t a k s e v e r i a r t e e r i d o s s e , 
nad, peavad v a s t u panema s e l l e t õ t t u võrdlemis i 
kõrgele r õhu l e , v õ t t e s igakord südame kokkutõmbumi­
s e l t ea tud hulga verd v a s t u . Seejuures la ienevad 
a r t e e r i d , andes j ä r e l e n e i s s e pa i sa tud v e r e l e . 
Südame lõ tvumise l a r t e e r i d ahenöuvad, press ivad en­
das t verd v ä l j a , t oe t ades seega südame t egevus t . 
Suurtes a r t e e r i d e s on vererõhk kõrgem ku i väikestes< 
Vere jõudes k a p i l l a a r i d e s s e on suur osa j õ u s t , mis 
t ekk i s südame kokkutõmbumisel, ära t a r v i t a t u d . 

Peale seesmisest rõhust olenevate e r inevus t e 
a r t e e r i d e vahel on veel e r i nevus i üks ikute a r t e e r i ­
de s e i n t e e h i t u s e s , mis t i n g i t u d nende Ümbruskon­
n a s t . Pehmete osade vahel jooksevad a r t e e r i d e r i n e ­
vad oma e h i t u s e s luudes jooksva is t a r tee r ides t*Vas~ 
t a v a l t e r i n e v u s t e l e nende s e i n t e eh i tuses võime 
e r i t e l l a a r t e e r e : 
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suured a r t e e r i d , 
keskmised a r t e e r i d , 
väikesed a r t e e r i d . 

S u u r e d a r t e e r i d ( a r t . pulmonal is , 
a o r t a ja nende suured harud) võtavad vas tu südamest 
vä i j apa l s a tud v e r e , la iene^des s e l momendil,kui ve­
r i n e i s s e pa i sa takse - oma suure e l a s t s u s e t õ t t u . 
Laienemisega v ä l d i t a k s e suurem hõõrumine ,e las t sus 
on k a s u l i k ka järgmises südame f a a s i s : e l a s t s u s e 
t õ t t u tõmbuvad a r t e e r i d e seinad südame lõtvumise 
f a a s i s kokku, a i d a t e s vere press imisega p e r i f e e r i a s ­
se südame tegevusele kaasa . S u u r e k a l i i b r i l i s e d a r ­
t e e r i d omavad s e l l e t õ t t u pa l ju e l a s t s e t s ideku-
det t u n i c a medias. Musklikudet on n e i s vähe, mõni­
kord puuduvad musklikiud peaaegu hoopis ( e r i t i aor-
t a l ) . J ä r k - J ä r g u l t kaugemale ao r t a*s t j a a r t , p u l ­
monalis.1 est ilmneb tun ica mediaTs ikka rohkem s i l e ­
daid musklikiude j a väheneb e l a s tne s idekude. 
K e s k m i s e = k a l l i b r i l i s t e s 
a r t e e r i d e s p r e v a l e e r i b tunica media ' s musklikude. 

K e s k m i s e d a r t e e r i d la ienevad 
ja ahenevad rohkme oma musklikomponendi lõtvumise 
ja kokkutõmbumise t õ t t u . Nendes a r t e e r i d e s võ ib 
k a l i i b e r a l a l i s e l t muutuda vas tava l t antud keha p i i r ­
konna t a rv iduse l e vere j ä r g i . Keskmised a r t e e r i d 
võivad seega a k t i i v s e l t r egu lee r ida verevaru t ea tud 
1 "Waosas , kuna suured a r t e e r i d seda teha e i s a a , 
.. üükmiste a r t e e r i d e s e in t e s olev musklikude omab 
•/eol t ä h t s u s t a r t e e r i d e valendiku kinnip4-gis tarnis e 
. " I t i m i s e s ümbri t sevate o rgan i t e pool t ,kuna muskl i -
klud oma toonuse t õ t t u k ü l l a l d a s t vastupanu võivad 
avaldada- Kuna keskmised a r t e e r i d oma k a l i i b r i t võ i ­
vad muuta, saavad nad ka a l a t i kohastuda n e i s s e 
voolava vere t u l b a g a . S e l l i s e kohastumismehhanismi 
puudumisel võiks t ekk ida säärane olukord, e t v e r i 
pa i s a t akse südamest a r t e e r i , m i l l e ümbermõõt on 
l i i g a suur, mis puhul süda vere edas i juh t imiseks l i i ­
ga s u u r t jõudu peaks arendama. Musklikiudude p inge t 
ja kokkutõmbumist a r t e e r i d e se in t e s r e g u l e e r i t a k s e 
närvisüs teemi p o o l t . 

V ä i k e s t e s a r t e e r i d e s on sei-
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nad võrdlemis i õhukesed, kuid musklikiud on s e in ­
t e s olemas. K a p i l l a r i d e s on tegemist endo tee l -
toruga , vä ike s t e s a r t e e r i d e s on rohkem sidekudet 
vä l jaspool e n d o t e e l i Ja tun ica medias musk l ik iu -
d e . Väljaspool t un i ca media*t on tun ica ex terna e . 
a d v e n t i t i a ( s i d e k o e l i n e ) . 

V e e n i d e s on vererõhk madal. Neis 
voolab v e r i a e g l a s e l t . o S e i n t e l pole t a r v i d u s t n i i 
suure e l a s t s e koe Ja muklikoe J ä r e l e . Üleminekul 
k a p i l l a a r i d e l t veenidele näeme kol lageense s i d e -
koe hulka suuremal määral rohkenevat ku i muskli 
k iude . Kollageensed sidekoe kiud on o r i e n t e e r i t u d 
l ong i tud inaa l s e s suunas, mis n ä i t a b , e t s i i n on 
nad seatud vastupanuks pikisuunas mõjuvatele tõm­
be j Õududele. K a l i i b r i suurenedes ilmuvad veenide 
s e i n t e s s e ka muskl ikiud, nõnda e t suuremates vee­
nides on 3 k i h t i . Tunica modia*s pole musklikiud 
kunagi n i i k o r r a p ä r a s e l t paigutatud ku i a r t e e r i d e s , 
nad Jäävad ko l lageense s idekoe poolt kimpudesse 
e r a l d a t u k s . Veenide läbimõõt on ü l d i s e l t suurem 
kui vas tava te a r t e e r i d e oma. Ka pole veenide l ä b i ­
mõõt n i i kohastunud tema sees oleva vere t u l b a g a . 
Ver3?T_iigu veenid südame poolt arendatud Jõu, 
vaid v ä l j a s p o o l t to imiva te t e g u r i t e mõjul , Mõned 
veenid on Ühenduses musk l i t e fasc ia 1 1ega ,mis puhul. 
fasc la kokku tõmbudes võib laiendada veenide l ä b i ­
mõõtu. Mõnedes veenides soodustab verevoolu ümber­
olevate musk l i t e kokkutõmbumine. Soodustaval t mõ­
jub kaasa v e e l r innaõõne imev tolme, s i s s ehin^ami-
seife Kõhuõõnest venoosse vere imemisel rinnaöõnde 
avaldab mõju ka diafragma li ikumine h ingamise l . 
Diafragma a l lan ihkumise l tõuseb kõhuõõne rõhk, mis 
p r e s s i b vere r innaöõnde, kus s e l momendil rõhk 
väiksem. Veenides on verevoolu suund r e g u l e e r i t u d 
tun ica i n t e m ä f s t kujundatud klappide p o o l t . 

Südamest vä l jub kummalgi pool 1 a r t ee r* See 
hargneb mõlemal pool s a rnase l t puuoks te le , s«o«iga3 
suunas. Suuremad a r t e e r i d pole enda^-vahel ühendu­
s e s , nende harud võivad aga endavahel ühenduses 
s e i s t a . Ar tee r ide ühendusi nim. a n a s t o m o o -
s i d e k s . Need võivad teos tuda t r a n s v e r s a a l s e 

- 15 -



veresoone - v a š a n a s t o m a t i c u m e . 
r a m u s c o m m u n i c a n s kaudu. Harusid, 
mis lahtuvad a r t e e r i d e s t enne nende lõpuhargnemist , 
xiimetatakse kõrva lharudeks . Kui nad omavad p e a a r t e e -
r i d e g a sama suunda, nim> k o l l a t e r a a l h a r u d e k s . 
K o l l a t e r a a l h a r u d e k a p i l l a a r p i i r k o n -
nad võivad üks t e i s ega lähedal, t kokku puutuda j a ka 
endavahel ühenduses s e i s t a ee lkap i l l a a rha rude kau­
du , Kol la te raaIharud omavad suur t t ä h t s u s t a r t e e r i -
de v igas tus e l j kus nad võivad muutuda peateeks ve­
r e l e c Nii t e k i b k o l l a t e r a a l n e v e r e r i n g e , m i l l e t a 
po leks võimalikud pa l jud k i r u r g i l i s e d v õ t t e d . Koh­
t a d e l , xni3 eksponeer i tud v ä l i s t e l e s u r v e t e l e (ac-
romion, küünarnukk, genus) on a r t e e r i d väga r i kka ­
l i k u l t üks te i sega ühenduses, moodustades võrkmiku -
r e t e (acromiale , c ü b i t i , pa te l lae)«Ka k a p i l l a a ­
r i d üks te isega r i k k a l i k u l t põimudes moodustavad võrk-
mikke (r e t e) või põimikuid (p 1 e x u s ) . 

Mõnedes o r g a n i t e s a r t e e r i d , m i s vas tava t p i i r ­
konda verega va rus t avad , e i s e i s a ühenduses naaber-
p i i rkonna a r t e e r i d e g a . Neid nimetatakse 1 õ p u-
a r t e e r i d e k s * Peaajuy . kops , maks, neerud, 
põrn omavad lõpuar teereo S e l l i s e o lukorra o t s t a r b e ­
kohasus se i sab s e l l e s , e t vastava organi varus tami­
ne verega võib õige t ä p s a l t r e g u l e e r i t u d saada, 
m i l l e t õ t t u esinevad l õ p u a r t e e r i d t ä h t s a t e l o rgan i ­
t e l , . Se l l e l on aga ka h a l b kü lg , kuna a r t e e r i d e 
iT:?i]istuste puhul on hädaoht suurem» Mõnedes koh ta ­
des (nä i t , sõ rmeots te l ) on veenide j a a r t e e r i d e 
vahe l otseühendus! , m i l l i s e i d nimetatakse a p -
p n r a t u s d e r i v a t o r l u s ( d e r i v a r e -
fceelt kõrvale kalduma), Apparatus d e r i v a t o r l u s e s i ­
neb p e r i f e e r s e t e s kohtades . Neis võib v e r i o s a l t 
mööduda k a p i l l a a r i d e s t v Nähtavas t i on s i i n tegemist 
o lukorraga , kus kogu v e r e l pole i ga l juhul t a r v i ­
l i k läbida k a p i l l a a r e * A r t e e r i valendik on r e g u l e e ­
r i t a v ^ seega pääseb verd rohkem või vähem o t s e s e l t 
veeni* Apparatus d e r i v a t o r i u s võib ka su le tud o l l a , 
s e l juhul voolab kõik v e r i l ä b i k a p i l l a a r i d e . 

Veenid anastomoseeruvad rohkem kui a r t e e r i d 
j a moodustavad sagedamini kui a r t e e r i d põimikuid. 
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Veenid suuremalt o s a l t saadavad a r t e e r e . 
Veene e r i t e l l a k s e : 

sügavad veenid 
pindmised veenid . 

P I n d m i s e d veenid jooksevad naha a l l v ä l ­
j a spoo l f a s c i a t t , moodustades põimikuid. Nad p a i s ­
tavad l ä b i naha, e r i t i h ä s t i j ä semete l , näo ja 
kaela p i i r k o n n a s . Pindmised veenid suubuvad l ä b i 
fase la sügavatesse veen idesse . Viimased jooksevad 
koos a r t e e r i d e g a muskl i te vahe l . Musklid moodusta­
vad nende jaoks vagusid, mis vooderdatud koheva s i -
dekoega. Musklid t u g e v a s t i kokku tõmbudes võivad 
sügavaid veene kokku õ l g i s t a d a , s e l juhul j uh i t akse 
v e r i suure l määral pxomistesse veen idesse . Ü l d i s e l t 
on veenide läbimõõt suurem kui v a s t a v a t e l 
a r t e e r i d e l . D i s t aa l sed veenid on kahekord is ta tud 
a r t e e r i d e s u h t e s , s . t • üht a r t e e r i saadab 2 veen i . 
Ülemisel jäsemel kuni õ l ava r r en i on 2 veeni v a s t a ­
vad ühele a r t e e r i l e . Ülespoole jääb veen üks ikuks , 
kuid tema läbimõõt on suurem kui vas tava l a r t e e r i l . 
Alumisel jäsemel on veen p a a r i l i n e d i s t a a l s e m a l t 
p õ l v e l i i g e s e s t , proksimaalsemal on t a ü k s i k , kuid 
t a valendik on ikkagi suurem vastava a r t e e r i omast. 
Mõnes kohas moodustavad veenid põimikuid a r t e e r i 
ümber. Mõnikord on sää rases põimikus veen idevahe l i -
sed vaheseinad õige õhukesed, n i i et n ä i b , nagu 
ase t seks a r t e e r venoosse vere juhas . Koljuõõnes 
suubuvad veenid e r i l i s t e s s e juhadesse - v e r e -
s i i n u s t e s s e . Neis voolab v e r i oma raskuse 
t õ t t u . S i i n u s t e seinad pole jä rexandl ikud , koos­
nedes tugevas t ko l l ageenses t s idekoes t . 

L ü m f i s o o n e d . 

Lümfisooned algavad lümf ikap i l l aa r idega . V i i ­
maste e h i t u s on sarnane v e r e k a p i l l a r i d e omaga,kuid 
nad on h a r i l i k u l t suurema läbimõõduga. Ka nä i t avad 
nad koha t i l a i enemis i läbimõõdus. Lümf ikap i l l aa r id 
kogunevad lümfIsoonteks. Viimaste seinad sarnane­
vad veenide s e i n t e g a . Võime ne i s samuti e ra ldada 
3 k i h t i . Tunica media s i s a l d a b muskl ikiude, mis on 
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sidekoe a b i l kimpudeks e r a lda tud . Lümfisooned ü l d i ­
s e l t kogunevad 2 suurde lümfisoonde,mis suubuvad 
vasakul Ja paremal veenide süsteemi j- vena anony-
m a ^ s e . Need omakorda suubuvad vena cava s u p e r i o r i . 
Paremal pool suubub v„ j ugu l a r i s i n t e r n a ja v . s ü b -
c l a v i a ühinemiskohta d u c t u s 1 y m pha t i -
c u s d e x t e r j a vasakul pool d u c t u s 
t h o r a c i c u s . Viimase kaudu e i suubu lümf 
m i t t e a i n u l t vasakpoolses t kehsosas t , vaid ka parem­
poo l se s t alumisest keha p i i r k o n n a s t , seega kogu 
a lumises t keha p i i rkonnas t ja ü lemises t vasakpool­
ses t kehaosast., Ductus thorac icus a lgab kõhuõõnes 
2 lumbaa l lü l i kõrgusele Oma alguses on t a l a i e n e ­
nud c y s t e r n a c h y l i T k s , Ductus t h o r a c i -
c u s moodustub s e e l ä b i , e t t r u n e u s 1 u m~ 
b a l i s s i n i s t e r j a t r . 1 , d e x t e r 
ühinevadQ Tunicu3 lumbalis dexter toob lümfi parem­
poolses t #9 t runeus lumbalis s i n i s t e r - vasakpoolsest 
a lumises t keha p i i rkonnas tc Ductus t h o r a c i c u s i s e 
suubuvad veel t r u n e u s j u g u l a r i s 
s i n i s t e r ( toob lümfi vasakpoolses t pea j a 
kae la p i i r k o n n a s t ) , t r u n e u s s u b c l a -
v i u s s i n i s t e r (vasakpoolsel t ü l e m i s e l t 
j ä s e m e l t ) , t r u n e u s b r o n c h o m e d i a s -
t i n a l i s s i n i s t e r . (rinnaõõne s e i n a 
vasaku l t p o o l t ) • 

Nodi lymphatici- e»gl» lymphaticae •> 

Lümfisoonte t e e l e on pa igu ta tud l ü m f i -
s õ l m e d e * l ü m f i n ä ä r m e d , moodus­
t i s e d , m i l l i s t e läbimõõt on vahelduv (2-30 mm) . 
E r i t i haigestunud olekus võivad nad õige suureks 
muutuda. Lümfinäärmed on ovaalsed moodustised,mis 
on ümbri tse tud s i d e k o e l i s e s t k a p s l i s t . Ühes kohas 
l e idub s i s sekä ik lümfinäärmesse - h i 1 u s ( v ä r a t ) , 
m i l l e kaudu tu levad a r t e e r i d ja väl juvad veenid ja 
lümfisooned. Kaps l i s se on pa iguta tud kogu lümfo-
t s ü ü t e , ase ta tuna e r i l i s s e võrkmikku* Lümfisõlme 
suubub mitu lümfisoont k a p s l i a l l o levasse s i i n u ­
s e s s e , kus lümfotsüüte vähe on ( ää r s i inused - kaps-
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11 a l l olevad s i i n u s e d ) , Lümfisõlmes aeglus tub 
lümfi vool j a lümf satub kokku r a k u l i s t e elementI -
dega. Peale iümfotsüütide le idub lümfisõlmedes 
rakke, mis võivad võõraid a ine id mõjustada. Lümf 
vä l jub näärmest lümfisoonte kaudu h i i u s T e p i i r k o n ­
nas* Viimaseid sooni on vähem kui suubuvaid, kuid 
nende valendik on suuremc Ka on nad va rus t a tud 
klappidega, mis lasevad lümfi a i n u l t vä l juda lümfi-
näärmost. Saabuvaid sooni nimetatakse v a s a 
a f f e r e n t i a , vä l juva id v a s a e f f e -
r e n t i a* Sõlmede t ä h t s u s se i sab nende lümfi 
p u h a s t a v a s t o i m e s.Nad on pa igu ta tud 
n i i , et lümf enne suubumist veeni vähemalt ühes t 
lümfisõlrnest l ä b i voolab » Sõlmesse t u l e b lümf 
s i s a l d a b igasuguseid kudedel t saadud a i n e i d . Sõ l ­
mes aeg lus tub lümfi v o o l . S i in leiduvad elemendid, 
evivad võimet l ades tada ja lõbustada võora ine id . 
Lisaks s e l l e l e lümfisõlmede ü lesandele toimub n e i s 
veel l ü m f o t s ü ü t i d e p a l j u n e ­
m i n e . Viimased satuvad kas lümfi teedesse ja 
nende kaudu veenidesse või nad võivad ka o t s e s e l t 
sõlmedes o l eva i s se v e r e k a p i l l a a r i d e s s e s a t t u d a . 

Päevane lümfihulk, mis lümfisoonte kaudu vee­
nidesse suubub, on keskmisel t 1-2 1 c Lümf, mis tu­
leb keha p e r i f e e r i a s t , v ä l j a arvatud s e e d e t r a k t i s t , 
on se lge v e d e l i k , Ductus t h o r a c i c u s ! e kaudu t u l e b 
s e e d e t r a k t i lümf, mis s i s a l d a b rohkem r a s v a t i l g a -
kes i ja on s e e t õ t t u pi imja iseloomuga ( chy lus ) , 
Lümf koosneb plasmast , mis s i s a ldab valke> süsive­
s iku id , s o o l i , k õ i k i neid a ineid ,ml3 verepiasmagi , 
aga vähemal h u l g a l . Ero t ro t süüdid j a g ranulo t süü-
did puuduvad, lümfotsüüdid on olemas, kuld vähemal 
arvul kui v e r e s . 

Lümfisõlmed on pa igu ta tud lümfisoonte t e e l e 
s ä ä r a s e l t , et t ea tud o r g a n i s t tu lev lümf v a s t a v a t 
sõlmedegruppi l ä b i b . Organite ha iges tumise l on 
see s a g e l i märgata v a s t a v a i s lümfisõlmedes, enne 
kui organeis eneses - a s j ao lu , mis t ä h t i s mõninga­
t e ha igus te t unne tamise l . 
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S ü d a (c o r ) . 

Veresoonte t e e l e on pa iguta tud veresoone 
paksenenud osa - süda. Süda. kujutab va rases a r e n e ­
mis järgus endo tee l to ru , nagu on seda kõik ve resoo-
n e d k i a lguses . P ä r a s t i s e südame koht n ä i t a b aga 
v a r s t i l a ienemis t ja e n d o t e e l k i h i l e l isanduvad 
v e e l t e i sed k i h i d . Südame kohal muutub t o r u seega 
õ ige paksuks, valendik suureneb» S i i n hakkavad 
tolmuma r ü t m i l i s e d kokkutõmbumised - p u l s a t s i o o n . 
Südame sein omab õige paksu musklil:ih $ , mis soon­
t e muskula tuur is t e r ineb s e l l e s , e t t a on vöödi l ine» 
Kuid samuti e r i n e b t a s k e l e t i muskula tuur i s t -
*d2:sikud kiud on üks t e i s ega oma harude a b i l ühendu­
s e s , moodustades võrkmiku. Ris tvöötsus pole ka n i i 
v ä l j a kujunenud kui s k e l e t i musku la tuur i l . Südame 
muskulatuur kujutab üleminekut s i l e d a l t muskl ikoe l t 
v ö ö d i l i s e l e , Tuumad ase t sevad a k s i a a l s e l t , s*o• 
t e l g e d e s . Südame musklid tomvubad võrdlemis i k i i ­
r e l t kokku, h a r i l i k e l t i n g i m u s i l pole nad t a h t e l i ­
s e l t mõjustatavad. Nad e i v ä s i n i i nagu vööd i l i s ed 
muskl id , kuna kokkutõmbumine toimub r ü t m i l i s e l t , 
tööper ioodi vaheldudes k o r r a p ä r a s e l t puhkeper ioodi-
dega . Südame muskulatuur tõmbub kokku 60-80 korda 
m i n u t i s . Väi japa isa tud vere hulk võib kõikuda -
t ö ö a ja l on see suurem. 

Südamel on 4 osa e r i t l e t a v a d - 2 aa t r iumi 
(koda) ja 2 v e n t r i i k u l i t ( v a t s a k e s t ) . Aatriumid on 

vaheseinaga s e p t u m a t r i o r u m t e i n e ­
t e i s e s t e r a l d a t u d , v e n t r i i k u l l d s e p t u m 
v e n t r i c u l o r u m kaudu. Mõlemapoolsed 
aatr iumid lõtvuvad sünkroonsel t ( üheaegse l t ) , v e n t ­
r i i k u l l d samut i . V e n t r i i k u l i t e kokkutõmbumisel on 
aa t r iumid lõtvunud ja v a s t u p i d i . 

Südame tegevuses e r i t l eme 2 f a a s i - s y s -
t o 1 e (muskulatuuri kokkutõmbumine) j a d i a s -
t o 1 e (muskulatuuri lõ tvumine) . Aatriumide s ü s -
t o o l langeb ühte a j a l i s e l t v e n t r i i k u l i t e d i a s t o o l i -
g a . Aatriumide s ü s t o o l i a j a l p r e s s i t a k s e v e r i v e n t -
r i i k u l i t e s s e , need on s e l momendil d i a s t o o l i s . 

Südame v ä l i n e kuju on koonusetaol ine.Ta baa -
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s i s on suunatud ü les j a t a h a , t ipp £a p e x 
c o r d i s) e t t e j a a l l a , Apex ase tseb 5 . i n t e r -
kostaalruumi kõrgusel seespool l i nea m a m i l l a r i s * t . 
Baas ises t kulgevad, veresooned - suubuvad veenid j a 
väl juvad a r t e e r i d . Eesmine pind (f a e i e s 
s t e r n o c o s t a l i s ) on moodustatud peaas j a ­
l i k u l t parema v e n t r i i k u l l p o o l t , tagumine pind 
( f a c i e s d i a p h r a g m a t i c a ) p e a a s j a ­
l i k u l t vasaku v e n t r i i k u l i p o o l t . Südame se ina pak­
sus pole ü h t l a n e . E r i t i paks on vasaku v e n t r i i k u l i 
s e i n . Vasak südame serv on s e e t õ t t u tömp - m ä r ­
g o o b t u s u s . Parem se rv on teravam - m ä r ­
g o a c u t u s ( su rnu l , e l ava l inimesel on kokku­
tõmbumisel ka parem serv ümmardunud). S u 1 c u s 
c o r o n a r i u s e r a ldab v ä l i s e l t v e n t r i i k u l i -
t e pi i rkonda aatr iumide p i i r k o n n a s t . Eesmisel p i n ­
n a l on su lcus coronar ius ka tkes ta tud a r t . p u 1-
m o n a 1 i s * e s t . Vasak v e n t r i i k u l on e ra lda tud pa­
rempoolsest v ä l i s e l t eesmisel pinnal s u l c u s 
l o n g i t u d i n a l i s a n t e r i o r T i 
j a tagumisel p inna l s u l c u s l o n g i t u d i 
n a l i s p o s t e r i o r f i l ä b i . Need vaod v õ i ­
vad a p e x r i l põhjustada i n c i s u r a c o r d i s 
kus juures apex jääb s e l l e s t vasakule , moodustades 
vasakust v e n t r i i k u l i s t . 

Aatriumidesse suubuvad: 
paremasse, - v e n a c a v a s u p e r i o r 

j a v . c . i n f e r i o r . Nende asendi j ä r g i võ ib 
saada e t t e k u j u t u s t südame asend is t organismis*, 

vasakusse - v e n a e p u l m o n a l e s \ 
Südame pooled er inevad t e i n e t e i s e s t oma k u j u l t . 

Nende vahel j ääb s e p t u m c o r d i s . Ver i 
voolab aa t r iumis t v e n t r i i k u l i s s e ja väl jub v i imases t 
a r t e e r i s s e , paremal pool a r t . p u l m o n a l i s 
e s s e , vasakul a o r t a f s s e . Nurk,mida moodustab 
v e n t r i i k u l i s s i s sevoolav r e i s väl javoolava r e i ega ,on 
paremal pool võrdlemis i suu r . Vasakul on sama nurk 
teravam.Mõlemast v e n t r i i k u l i s t väljuvad veresooned 
on k o n k s u t a o l i s e l t ü k s t e i s e ümber p a i g u t a t u d , n i i e t 
a o r t a moodustab kaare ümber a r t .pu lmonal i s *e. A r t . 
pulmonalis v ä l j u b parempoolsest v e n t r i i k u l i s t eesmi-
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s e l p i n n a l . A o r t a m o o d u s t a b a o r t a a s c e n -
d e n s ' i j a r c u s a o r t a e j a a o r t a 
d e s. c e n d e n sT i . Aorta kaare alla jääb ar t . 
pulmonalis. Aatriumidel on väijasopistised - a u * 
r i , c u 1 L e c o r d i s . jtfeed haaravad conus 
arfceriosus re enda vahele. 

'Basis cordis moodustub aatriumide poolt, pea­
asjalikult vasaku aatriumi poolt. Paremasse aatriu­
mis suubuvad v e n a c a v a i n f e r i o r ja 
v* c*. s up e r i o r , vasakusse 2 v e n a e 
p u l m o n a l e s . 

Südame s-ein koosneb kolmest kihist: 
väline - e p i c a r d i u m 
seesmine'endoteelkiht - e n d o c a r d i u m . 

Nende vahele jääb mu3klikude - m y o c a r -
d i u*m. Müokardiumi mitmesugune paksus põhjustab 
südame üksikute osade erinevusi nende sina paksu­
se suhtes. Aatriumide sein on võrdlemisi õhuke -
nende kaal on 1/6 ventriikulite kaalust. Vasak 
ventriikul omab 2 korda paksema müokardiumi kui pa­
rem. Säärane erinevus on tingitud aatriumide ja 
ventriikulite mitteühtlasest tööst. Aatriumide mus­
kulatuuril pole tarvis suurt jõudu arendada, kuna 
ventriikulid oma laienemisega juba imevad verd aat­
riumidest* Aatriumide musklikihi tähtsus seisab pea­
asjalikult üleliigse aatriumide laienemise takista­
mises nende täitumise ajal verega. Ventriikulitel, 
e r i t i vasakul, tuleb juba ületada palju suuremat 
vastupanekut • 

Aatriumide muskulatuur on eraldatud ventriiku­
l i t e muskulatuurist 2 sidekoelise võru (a n u 1 us 
f i l D . r o s u s ) kaudu, mis asuvad aatriumide ja 
ventriikulite muskulatuuride vahel* Paremal pool 
on a n u l u s f i b r o s u s d e x t e r , va­
sakul a n u l u s f i b r o s u s s i n i s ­
t e r . Nad seisavad teineteisega ühenduses, moodus­
tades pri l l i taol ise kuju.Vasemal südamepoolel on 
ventri ^tulaarses osas musklikiht paksem,seetõttu on 
ka anulus fibrosus sinist er paremini kujunenud kui 
an» fibrosus dexter. Võrud moodustavad laienemisi-
t r i g o n u m f i ' b r o s u m s i n i s t r u m 
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t r . f. d e x t r u m ' l , mis leiduvad vasakul ja 
paremal pool a o r t a ? t . AnulusTed asetsevad ühes 
tasapinnas kõikide südameklappidega. 

Südame k l ap id , 

Verevool r e g u l e e i t a k s e südameklappide p o o l t . 
Aatriumide ja v e n t r i i k u l i t e vahel on v a l v u r 
l a e c u s p l d a l e s - hõlmased, p u r j e t a o l i -
sed k l a p i d . Nende t õ t t u võib v e r i a a t r i umi s t a i n u l t 
v e n t r i i k u l i s s e pääseda. Valvulae cusplda les omavad 
a k t i i v s e p ingutusaparaadi klappide v e n t r i k u l a a r s e 
pinna s e i s t e s ühenduses s i d e k o e l i s t e n i i d i k e s t e 
( c h o r d a e t e n d i n e a e ) a b i l näsakuju-
l i s t e muskli tega (mm. p a p i l l a r e s ) . Klap­
pide hõlmad k inn i tuvad oma bas i s t ega anulus f i b r o -
sus T e l e , vaba serv vaa tab valendiku poole . Paremal 
pool on 3 hõlma - v a l v u l a t r i c u s p i -
d a 1 i s , vasakul 2 - v a l v u l a b i c u s , -
p i d a l i s . Vas tava l t hõlmade arvule on ka m. 
p a p i l l a r i s T t e a r v . Viimased asetsevad j u s t 2 naa-
berhõlma vahemiku k o h a l . Hõlmad aatr iumide süs too-
l i ja v e n t r i i k u l i t e d i a s t o o l i a j a l ujuvad vaba l t 
v e n t r i i k u l i s . V e n t r i i k u l i t e s ü s t o o l i a j a l lüka tak­
se nad vere poo l t a a t r i u m i suunas. Kuna s e l puhul 
ka mm* p a p i l l a r e s ko.ntraheeruvad, pingutuvad 
chordae tendineae ega l a s e hõlmasid pö*öranduda 
aa t r i umi . Hõlmad paisutuvad p u r j e t a o l i s e l t ja s u -
Tsvad vere pääsemise a a t r i u m i . 

Teissugused k l ap id on v e n t r i i k u l i t e j a a r t e e -
r ide vahe l . Seal le iduvad poolkuu=kujulised 
v a i v u l a e s e m i l u n a r e s . Need on 
puh tpass i ivsed , t a s k u l a a d i l i s e d seadised., üks serv 
k inn i tub n e i l anulus x i b r o s u s ' e l e , t e i ne serv on 
vaba. Suletud olekus moodustavad need k l ap id kolme­
k i i r e l i s e tähe kuju. Tähe t sent rumi le v a s t a v a l t on 
i g a l k l a p i l paksenemine n o d u .1 u s (sõlrneke) 
v a l v u l a e s e m i l u n a r i s (Aran t i i ) , 
S e l l e s t kummalgi pool l e idub õhem serv - 1 u n u-
l a v a l v u l a e s e m i l u n a r i ^ s * Nodu-
lus tega puutuvad kõik 5 k lappi kokku. Lunula on 

- 21 -



õhuke se rv , mis l a seb k l app ie h ä s t i t i h e d a l t kokku 
puutuda. 

Ülalpool klappe on a r t e e r i d e l - a . pulmona-
l i s ' 6 1 ja a o r t a ' 1 - v a s t a v a l t iga le k l a p i l e l a i e n e ­
mine ( S i n u s v a l v u l a e s e m i l u n a ­
r i s V a l s a l v a e ) , kokku moodustavad nad 
s i b u l a - b u 1 b u s . Semilunaarklapid on su l e tud 
v e n t r i i k u l i t e d i a s t o o l i a j a l . Sulgemine toimub 
puhtpass i iv s e l t vere püüdes voola ta t a g a s i v e n t -
r i i k u l i s s e . A o r t a ! l j a a r t . p u l m o n a l i s • e i on kum­
malg i 3 va lvulae semi lunares* t . 

Atrium dext rum» 

Venae cavae v i ivad vere paremasse a a t r i u m i . 
S e l l e seesmine pind on o s a l i s e l t s i l e , n imel t s e l ­
l e s p i i rkonnas , kuhu suubuvad veenid - s i n u s 
v e n a r u m c a v a r u m . Muu osa pole s i l e -
p i n n a l i n e , va id n ä i t a b kummitaolisi l i i s t e , mis 
musklipõrkadest t i n g i t u d -mm. p e c t i n a t i . 
Need algavad l i h a s e paksenemisest t i n g i t u d h a r j a s t , 
mis erladab s inus venarum cavarum'l a a t r i u m i s t k i t ­
samas mõt tes , seda ha r j a nimetatakse e r i s t a 
t e r m i n a l i s . Vä l i sp inna l on s e l kohal näha 
s u l c u s t e r m i n a l i s . Sinud venarum 
cavarum on aa t r iumiga kokku sulanud h i l i s emas 
amemls j ä r g u s . Es ia lgse aa t r iumi osa kannab mm. 
p e c t i n a t i r s i d . Mm. p e c t i n a t i osast l äh tub a u r i -
c u l a d e x t r a . S i i n moodustavad m u s k l i l i i s -
tud võrkmiku. Seesmisel t on muskl ikiht kaetud s i l e ­
da , l ä ik iva e n d o t e e l i g a . Aatriumi s ü s t o o l i a j a l 
kaovad vaheruumid, mm» p e c t i n a t i vahel ja v e r i 
p r e s s i t a k s e n e i s t v ä l j a . D i a s t o o l i a j a l aa t r iumi 
l a ienedes vaheruumid mm. p e c t i n a t i osas põhjustavad 
k ä s n a t a o l i s e moodust ise , m i l l e s s e imbub ve rd . 

Mõlema veen i suubumiskoha vahel on l ihaskoe 
paksebemisest põhjustatud l i i s t - t u b e r c u -
l u m ( t o r u s ) i n t e r v e n o s u m L o -
W e r i . Vena cava i n f e r i o r i suubumisel on k lapp 
( v a l v u l a v e n a e c a v a l i n f e r i o 
r i s ) , mis p o s t f e t a a l s e s elus e i t e o t s e k l ap ina 
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j a on l äb imatud , mulk udes t . P e t a a l e l u s juhib t a 
vere parema aa t r iumi vasakpoolse se ina suunas, kus ­
juures vi imases oleva mulgu kaudu v . c . i n f e r i o r i 
v e r i satub paremast a a t r i umis t vasakusse a a t r i u m i . 
Paremasse aa t r i umi suubub vee l s i n u s c o -
r o n a r i u s , j u s t eespool ja a l l p o o l v , c . i n ­
f e r i o r i suubumist . S e l l e l le idub klapp v a 1 v u-
l a s i n u s c o r o n a r i i * Sinus corona-
r i u s on veresoon, m i l l e s s e suubub suurem osa süda­
me s e i n t e s t t u l e v a t e s t veen ides t . Ainul t väike 
osa v ä i k e s i veene suubub i s e s e i s v a l t paremasse 
aa t r iumi , põhjustades n õ e l a p i s t e t a o l i s i mulke -
f o r a m i n a v e n a r u m m i n i m a r u m . 

Vasakpoolse parema koja se ina moodustab s e p -
t u m a t r i o r u m . Se l l e s näeme auku - f o s -
s a o v a l i s j mis on ees tpool t p i i r a t u d pool -
r ing jas ä ä r i s e - l i m b u s f o s s a e , o v a -
1 I s T e s t . Fossa ova l i s vas tab f e t a a l e l u vere voo­
lamise kohale paremast aa t r iumis t vasakusse a a t ­
riumi - f o r a m e n o v a 1 e T l e . 

Septum a t r i o r u m i l võib e r i t e l l a kaks osa; 
dorsaalne on s idekoe l ine ( s e p t u m m e m b r a -
n a c e u m), ven t r aa lne osa on paksem, s i s a ldades 
musklikudet ( S e p t u m m u s c u l a r e ) . Sep­
tum musculare poo l r ing jas tagumine serv on ü l a l t ä ­
h e n d a t u d l i m b u s f o s s a e o v a l i s , 
Fe t aa l e lu s kujutab p ä r a s t i n e septum membra naceum 
k l a p p i , mis t a k i s t a b vere pääsemist vasakust a a t ­
r iumis t paremasse ( v a l v u l a f o r a m i n i s 
o v a 1 I s ) . Umbes 2% juures e i kasva peale sünd i -
septum membranaceum septum muscularega kokku* itfeil 
juhtudel e i pääse aga s i i s k i p o s t f e t a a l s e s elus 
v e r i paremast a a t r i u m i s t vasakusse -, kuna post f e t a a l ­
elus v a l i t s e b vasakus kojas kõrgem rõhk kui f e t a a l ­
e lus (kopsudesse voolab rohkem v e r d ) . 

Ventriculus dexter; 

Parem aatr ium suubub o s t i u m v e n o -
s u m d e x t r u m T I kaudu paremasse v e n t r i i k u l i s 
se» Viimase pikk telp: on suunatud t a g a n t , ü l a l t 



j a paremalt e t t e , a l l a j a vasaku le . Parema a a t r i u ­
mi ja v e n t r i i k u l l vahel on v a l v u l a t r i -
c u s p i d a l i s . S e l l e üks hõlm ( C u s p i s 
m e d i a l i s ) k i n n i t u b septum membranaceum vent -
r i c u l o r u m * i i e . (Vatsa::este vahese ina l on samuti 
e r i t l e t a v a d s idekoe l ine septum membranaceum ülemi­
ses osas ja muskulaarne septum musculare alumises 
o sa s . ) Teised hõlmad on c u s p i s a n t e -
r i o r ja c u s p i s p o s t e r i o r . Har i ­
l i k u l t on ka kolm mm* p a p i l l a r e s . Parema v e n t r i i k u ­
l l seesmine pind on o s a l t ebatasane - m u s k l i l i i s t u -
dega ehk põrgastega ( t r a b e c u l a e c ä r ­
n e a e) v a r u s t a t u d , m i l l i s t e vahel on vaheruumid 
( p a r s t r a b e c u l a r i s ) . Osa seesmises t 
p innast on s i l e ( p a r s g l a b r a ) . S i l e pind 
läheb ü lespoole k o o n u s e t a o l i s e l t ü l e a r t . pulmona-
l i s ! s s e ( c o n u s a r t e r i o s u s ) . 

Südame paremat va t sakes t e e s t p i d i s e l t avades 
näeme ostlum venosum'1 j a ostium a r t e r io sumi vahel 
muškl ik ih i paksenemisest t i n g i t u d ha r j a - c r i s-
t a s u p r a - v e n t r i c u l a r i s . üks 
t rabeekul a lgab septum v e n t r i c u l o r u m T i l t ja jook­
seb märgo a c u t u s ! e l e . Seda nimetatakse t r a b e-
c u l a s e p t o m a r g i n a l i s . M.pap i l l a -
r i s a n t e r i o r saab s e l l e l t a l g u s e . 

Kogu seesmine pind on kaetud e n d o t e e l i g a . 
Veri t u l e b paremast a a t r i u m i s t ostium venosum 

kaudu v e n t r l i k u l i s s e , t e e b pöörde e r i s t a supravent-
i - icu la r i se kohal ja suubub conus a r t e r i o s u s T s e . 
Se l kohal on verevool aa t r i umis t v e n t r i i k u l i s s e 
Isplge ki irem ja s e l l e t õ t t u on s e l l e s p i i rkonnas 
ka v e n t r i i k u l l seesmine pind s i l e . Pars t r a b e c u l a ­
r i s 'esse sa tub v e r i v e n t r i i k u l l d i a s t o o l i a j a l , n i i 
e t s e l l e s südame f aa s i s on t r abecu lae carneae l õ t ­
vunud, nende vahel on vaheruumid, m i l l e t õ t t u see 
osa on k a s n a t a o l l n e . S ü s t o o l i a j a l muskllkoe kont-
raheerudes lühenevad j a paksenevad ka t r a b e c u l a e 
carneae, m i l l e t õ t t u vaheruumid kaovad ja v e r i p r e s ­
s i t a k s e n e i s t v ä l j a . Pind muutub s i i s ka s i i n s i l e ­
daks . 

Trabecula sep tomargina l i s mängib osa parema 
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ventrlikull liigese laienemise takistajana. 
Ventriikuli süstooli ajal suletakse ostium veno-
sum ja veri pressitakse erista supraventricularisfe 
ja trabecula septomarginalis*e vahelt läbi. 

Atrlum sinistrum. 

Art* pulmonalis!e kaudu satub veri kopsudesse^ 
sealt venae pulmonales'te kaudu tagasi vasakusse 
aatriumi. Vv. pulmonalesTte arv on 4 või rohkem* 
Vasaku aatriumi seesmine pind on sile, välja arva­
tud a u r i c u l a s i n i s t r a , millel mm. 
p e c t i n a t i . V v . pulmonales suubuvad tagumis­
se seina. Tagumises seinas on parempoolsete ja va­
sakpoolsete kopsu veenide suubumiskohtade vahel 
kerge sisserõhutis, mis tingitud oesophagusfest, 
Parempoolne sein on septum atriorum. 

Ventrlculus slnister. 

Vasakust aatriumist satub veri vasakusse vent-
riikulisse. Nende vahel asub v a l v u l a b i -
c u s p i d e l i s . Selle üks hõlm (c u s p i s 
a n t e r i o r ) on ees, mediaalselt, teine (c u s-
p i s p o s t e r i o r ) taga, lateraalsemalt.Ees­
mine algab aorta seinast ja nimetatakse ka c u s-
p i s a o r t i c a . Verevool toimub ostium arte-
riosumTi suunas cuspis aortica kohal» Cuspis aorti­
ca on võrreldav kahele poole liikuva uksega. 

Osa vasakust ventriikulist on seepidiselt 
sile - p a r s g l a b r a j sileda osa pindala on 
aga siin väiksem kui paremal ventriikulil. Muu osa 
moodustab p a r s t r a b e c u l a r i a ' 0 , mil­
lel trabeculae carneae. Pars trabecularis on kontra:: 
tiilne. Pars glabra läheb iile conus arteriosuseks, 
see üleneb aortaTks.Conus fei puuduvad musklikiud,on 
ainult sidekude, seega pole see osa kokkutombuv. 

Cuspis aorticarl on iseärasus, mis teistel pur-
jeklappide hõlmadel puudub - tema mõlemad pinnad on 
siledad. Teistel hõlmadel on ventrikulaarne pind 
kare chordae tendineae kinnitusest. Iseärasus on 
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t i n g i t u d k i i r e s t verevoolust mõlemat pinda mööda 
vere s i ssevoolu suuna o l l e s vä l javoolu omaga peagu 
p a r a l l e e l n e . V e n t r i i k u l i sü s too l i a j a l kasvavad 
vaod t r a b e e k u l i t e v a h e l t , v e r i suru takse t rabeeku-
l i t e vahe l t v ä l j a , s e l l e osa muutudes s e l puhul ka 
s i l e d a k s . 

Südame se ina e h i t u s . 

Väline südame k i h t on s i l e , l ä i k i v e p i -
c a r d i u m . Sees tpoo l t südant vooderdav s i l e , 
l ä i k i v e n d o c a r d i u m ka tab v e n t r i i k u l e i d , 
aa t r iume, klappe, t r abeeku le id j n e . Endokardium 
läheb ü l e veresoonte t . i n t e r n a ' k s . Endokardium 
koosneb veresoonte e n d o t e e l i l e va s t avas t k i h i s t 
ja s e l l e s t vä l j a spoo l asuvast e l a s t s e s t ja k o l l a -
geenses t sidekudet s i s a l d a v a s t k i h i s t . See k i h t 
k i n n i t a b endo tee l i müokardiumile. Endokardiumi 
e l a s t s e t e elementide t õ t t u e i t e k i südame s ü s t o o l i 
a j a l temas kurdusid , kuna d i a s t o o l i a j a l v e n i t a ­
takse e l a s t s e d kiud v ä l j a . Epi- ja endokardiumi 
vahel olev müokardium on üks ikuis südame o s i s e r i ­
neva paksusega. Aatriumide muskulatuur on v e n t r i i -
k u l i t e muskula tuur is t e r a lda tud , v ä l j a a rva tud ühes 
kohas, mida l äb ib e r i l i n e musklikimp. Viimane pole 
k o n t r a k t i i l n e , vaid juh ib e ru tus t a a t r i u m i s t ven t -
r i i k u l i s s e . Musklikude on ü l d i s e l t s p e t s i a l i s e e r u ­
nud kokkutõmbumiseks. Ta evib aga veel t e i s i oma­
d u s i , - nimelt on iga musklikude erutuv ja võ imel i ­
ne juhtima e r u t u s t e d a s i . Südame m u s k l i t e l on ü l d i ­
s e l t k o n t r a k t i i l s u s h ä s t i kujunenud, ühel o sa l on 
aga h ä s t i kujunenud võime e ru tus t edas i j u h t i d a . 
See osa pole suur ja on ühine aa t r iumide le j a vent-
r i i k u l i t e l e . Se l l e kaudu juh i takse e r u t u s t paremast 
a a t r i umis t paremasse v e n t r i i k u l i s s e ja s e a l t vasa­
kusse v e n t r i i k u l i s s e . See on e r u t u s t j uh t iv süsteem. 
Seega on südamel: 

1) toörnuskulatuur ja 
2) e r u t u s t j u h t i v muskulatuur (süs teem). 
Aatriumide ja v e n t r i i k u l i t e töömuskulatuur on 

t e i n e t e i s e s t e r a lda tud a n u l u s f i b r o -
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s u s »tega« 

Aatriumide muskulatuur•« 

Aatriumidel on pindmine töömuskulatuur Unine. 
Ühed kiud jooksevad h o r i s o n t a a l s e l t , t e i s e d v e r t i ­
k a a l s e l t . Ühis te le kiududele sügavamalt ase tsevad 
k iud , mis kuuluvad a i n u l t ühele või t e i s e l e a a t r i u ­
m i l e . Vasakust a a t r i u m i s t lähevad kiud ü le vv. 
pu lmona l i s t e l e , moodustades t s i r k u l a a r s e i d kiude 
nende lõpuosade Umber. Nad ahendavad n ä h t a v a s t i 
kontrahecrudes vv. pulmonales ! te suubumist a a t r i u ­
mi s ü s t o o l i a j a l , t a k i s t a d e s seega vere t a g a s i -
pääsu veen ides se . Parempoolsel a a t r i u m i l e i l e i d u 
suur i kiudude kimpe üleminekul vv . cavaeTdeks, on 
a i n u l t üksikud long i tud inaa l sed või s p i r a a l s e d 
k iud . Paremal a a t r i u m i l on aga r i d a häst ikujunenud 
kimpe, mis ase t sevad õige sügaval . Neid l e idub e r i ­
t i v . cava i n f e r i o r l ja s u p e r i o r i suübumiskohtade 
läheduses . Ni i vasakul kui paremal a a t r i u m i l on 
kiude ka a u r i c u l a ! t e s (mm. p e c t i n a t i ) . Parempoolse 
aa t r iumi e r i s t a t e r m i n a l i s on põhjusta tud f a s -
c i c u l u s t e r m i n a l i s ! e (muskliklm-
bu) p o o l t . Tuberculum intervenosum Loweri on põh­
j u s t a t u d f a s c i c u l u s L o w e r i p o o l t . 
Fasc iculus Loweri on ühenduses kimbuga, mis läheb 
l imbus fesse - f a s c i c u l u s l i m b i c u s 
s u p e r 1 o r * i g a . Teine osa fossa o v a l i s T t on 
ees tpoo l t p i i r a t u d f a s c i c u l u s l i m-
b i c u s i n f e r i o r T i g a . Soe läheb va lvula 
venae cavae i n f e r l o r i s f e l e . Nende kimpude ( f a s t -
s i k l i t e ) kokkutõmbumise t õ t t u parema aa t r iumi s ü s -
t o o l i puhul ahenevad v . cava i n f e r i o r l j a supe r io ­
r i suubumiskohad. 

V o n t r i i k u l l t e muskulatuur. 

V e n t r i i k u l i t e muskulatuur on paksem, k a a l u l t 
aatr iumide omast kuus korda raskem. Pindmine musk-
l i k i h t on ühine mõlemale v e n t r i i k u l i l e , keskmine 
k i h t , kõige paksem, on kummalegi v e n t r i i k u l i l e e r a l -
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d i . Kõige seesmisem müokardi urni k i i l t moodustab 
t rabeculae carneae ja mm* p a p i l l a r e s . Väl ine j a 
seesmine muskl ik ih t on õhem, keskmine on paks , e r i ­
t i aga vasakul v e n t r i i k u l i l » Mõlemale va t sakese l e 
ühine v ä l i n e k ih t moodustab apex T i l k e e r i s e -
v o r t e x« S e l l e s pöörduvad pindmised k ih id s i s ­
se ja suunduvad septum v e n t r i c u l o r u m ! i s s e j a suu­
r e l määral vasaku v e n t r i i k u l i t r a b e e k u l i t e s s e ja 
mm* p a p i l l a r e s ' t e s s e « Vor tex ? i k iud algavad vasa­
ku l t ja paremalt anulus f i b r o s u s T e l t . Tagumised 
kiud jooksevad e t t e j a a l l a , apex '11 pöörduvad s i s ­
s e , t ek i t ades kee r i se* Sissepöördunul t moodustavad 
nad seesmise k i h i müokardiumist. Eesmised v o r t e x ' i 
kiud algavad anulus f i b r o s u s ' t e eesmise l t p i n n a l t . 
Ilad jooksevad a l l a ümber märgo ohtususTe tagumise­
l e p inna le , moodustavad v o r t e x ' i tagumise sarve ja 
pöörduvad nagu eesmised kiudki v o r t e x ' i l s i s s e . 

Südame musklikoe keokminc k i h t on tugevam 
vasakul v e n t r i i k u l i l . K e s k m i n e k ih t ongi 
s ee , mis annab v e n t r i i k u l i t e l e nende jõu . Need 
kiud e i jookse n i i p õ i k i kui v ä l i s e d k iud , vaid 
rohkem h o r i s o n t a a l s e l t . P a r e m p o o l s e 
v e n t r i i k u l i keskmine k i h t algab anulus f ibrosus Te 
tagumisest o s a s t , pöördub ümber m ä r g o a e u-
t u s fe e t t e ja a l l a , pöördub septum i n t e r v e n t r i -
c u l a r e s j s s s e ja lõpeb s e a l , o sa l t ka t r a b e c u l a e f t e s 
j a mm- p a p i l l a r e s T t e s * V a s a k u v e n t r i i k u l i 

oskmine k i h t algab anulus f i b r o s u s ' e keskmisest 
o s a s t , pöördub ümber m ä r g o o b t u s u s T e 
tagumisele p innale septum i n t e r v e n t r i c u l a r e s * s s e , 
osa jookseb m. p a p i l l a r i s a n t e r i o r ' 1 . Osa k iudus id 
jookseb vee l kord ümber märgo ob tusus ! e eesmisele 
pinnale j a lõpeb septum i n t e r v e n t r i c u l a r e *s . 

Erutus t j u h t i v süsteem. 

Erutus t j uh t iv musklikimp l ä b i b parempoolse 
a n u l u s f i b r o s u s ^ e . E r u t u s t j u h t i v mus­
kula tuur e r i n e b töömuskulatuur is t oma t a l i t l u s e 

poo les t . V ä l i s e l t on ka erinevus - e r u t u s t j uh t iva 
muskulatuuri o l l e s heledam. F i b r i l l i d pole t a l n i i 
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h ä s t i kujunenud kül töömuskulatuur i l j a vöödlsua 
pole n i i h ä s t i näha. Nende e r inevus te kaudu on 
naa e ra lda tavad muust muskl ikoes t . Oma lõppudes 
lähevad e r u t u s t juh t ivad kiud Ulo töömuskula t u u r i 
kiududeks. Eru tus t j u h t i v a l süs teemil võime e r a l ­
dada mitu osa . Omaette osa moodustab kiudude põimik 
paremas aa t r iumis s i i n u s e osas.Nimelt Aur i -
cula dex t ra ja v .cava s u p e r i o r ' 1 suubumise p i i r i l 
le idub koh t , kus asub e ru tus t j u h t i v a i s t kiududest 
võrk. See nn . K e i t h - F l a c K t i sõlm a s e t ­
seb epicardium T i a l l . Kei th-Flacki sõlmest l ä h t u ­
vad k iud , mis lõpevad v a r s t i aa t r iumi s e i n a s . S e l ­
l e s t sõlmest anduvad erutused kokkutõmbumiseks t ö ö -
musku la tuur i l e . Erutused antakse töömuskulatuuri 
kaudu e d a s i t e i s e l e e r u t u s t j u h t i v a l e süsteemi osa ­
l e , mis pa igu t s tud paremasse aa t r iumi a l l a p o o l e , 
nn. T a w a r a sõlmele. TawaraT sõlm ase t seb 
kolmnurkses v ä l j a s , mis p i i r a t u d ostium venosum 
dex t rum , i , va lvu la v. cavae i n f e r i o r ' 1 j a v a 1 -
v u l a s i n u s c o r o n a r i i p o o l t . 

Tawara sõlm koosneb e r u t u s t j u h t i v a t e kiudude 
põimikust. Tawara sõlmest algab makroskoopi l i se l t 
nähtav kimp, mis koosneb e r u t u s t j u h t i v a t e s t musk l i -
kiududest - n n . H i s s T i kimp (e . f a s c i c u -
l u s a t r i o v e n t r i c u l a r i s ) . See 
kimp l ä b i b anulus f ibrosus dex te r* ! , kulgedes p a r e ­
mast a a t r i u m i s t paremasse v e n t r i i k u l i s s e . Seal j ääb 
t a vasakpoolsesse se inasse (septum v e n t r i c u l o r u m r i s ­
se) j a n imel t s e l l e vaheseina s l dekoe l i s s e ossa 
(pars membranacea) . Septum, musculare ü lemise l s e r ­
val jaguneb H i s s ' i kimp vasakuks ja paremaks r e i e k s . 
Eraldame segga H i s s ' i kimbul e r u s c o m m u -
n e - mõlemale v e n t r i i k u l i l e ühine r e i s , mis- a s e t ­
seb septum membranaceumTis j a e r u s d e x t -
r u m ja e r u s s i n i s t r u m . Crus dext -
rurn lõpeb paremas v a t s a k e s e s , üks suurem haru t e ­
mast läheb m. p a ü i l l a r i s a n t e r i o r i juurde.. Lõpeb 
see kimp kiududega, mis lähevad ü l e töömuskulatuu-
r iks nn , P u r k i n j e kiududega. 

Vasak r e i s (crus s in is t rum) pääseb peale sep ­
tum membranaceum!i l äb imis t vasakpoolsesse va t s akes -
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se ;}a jaguneb s i i s 2 ha ruks . Eesmine haru suundub 
vas t ava t e t r a b e e k u l i t e kaudu eesmise papi l laarmusk-
l i b a a s i s e l e , tagumine haru läheb tagumise p a p i l -
i aa rmuskl i b a a s i s e l e . Vasaku v e n t r i i k u l i r e i s on 
v e i d i pikem kui parem, n i i et s e l l e t a g a j ä r j e l eru­
tus kokkutõmbumiseks jõuab vasakusse v e n t r i i k u l i s -
se 1/100 sek. h i l j e m , vasak v e n t r i i k u l tõmbub see-
jagu hi l jem kokku. Erutus satub v e n t r i i k u l i s s e n i i , 
et aatr iumide lõtvumise a j a l v e n t r i i k u l i d kokku 
tõmbuvad ja ümberpöördult . Seega on aa t r iumide 
d i a s t o o l kokkukõlastatud v e n t r i i k u l i süs too l iga 
ja ümberpöördult.Mõne haiguse puhul erus commune 
võib v igas ta tud o l l a , s i i s pole aa t r iumide kokkutõmbu­
mine kokkukõlastatud v e n t r i i k u l i t e kokkutõmbumisega. 
Aatriumid tõmbuvad kokku normaalse l t (60-80) korda 
m i n u t i s , v e n t r i i k u l i d aga aeglasemalt (40) . s e l l i ­
sed r ikked nä i tavad E i s s ! i kimbu t ä h t s u s t töömus-
k u l a t u u r i kokkutõmbumiseks va j a l i ku e ru tuse j u h t i ­
mise l parempoolsest aa t r i umis t v a t s a k e s t e s s e . 

Südame inne rva t s ioon . 

Süda võib ka nä rv i süs t eemi t a kokku tõmbuda 
kokkutõmbumiseks v a j a l i k u e ru tuse saades j uh i t ud 
musklikoe kaudu. Embrüonaalne süda (ka i s o l e e r i t u d ) 
võib kokku tõmbuda, vaatamata s e l l e l e , e t nä rv id 
vuuduvad. H a r i l i k e s t ing imus is s e i s a b aga süda när­
v i süs teemi mõju a l l . Tema saab e r u t u s i l O . k r a n i -
a a l n a r v i s t - n . v a g u s*est j a s e l j a a j u ülemi­
ses t to rakaa l=osas t - n . s y m p a t h i c u s T e 
kaudu. Mõlema kiud moodustavad enne lõppemist 
põimiku v e n t r a a l s e l t j a d o r s a a l s e l t ao r t a k a a r e l e . 
Põimikust ( p l e x u s c a r d i a e u s ) l ä h e ­
vad kiud se ina . Niisugune kahekordne innerva t s ioon 
es ineb kõ ig i s v e g e t a t i i v s e t e funkts ioonidega or­
g a n e i s , kusjuures need kahesugused kiud on funkt­
s i o n a a l s e l t a n t a g o n i s t i d . Südame juures n„ vagus 
a e g l u s t a b , n. sympathicus k i i r endab südame t e g e ­
v u s t . Nende vahel v a l i t s e v t a sakaa l põhjus tab sü­
dame normaalse r ü t m i . Südame tegevus vc ib toimuda 
k i i r e m a l t või aeg lasemal t , põhjustatuna ka s a g e l i 
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psüühilistest elamustest. Tahteliselt me seda mõ­
justada ei saa* Küll aga mõjustavad südant emot­
sionaalsed elamused alateadlikult-. Sellest tuleb­
ki, et hingelised elamusod lokaliseeritakse süda­
messe. 

Südame verevarustust 

Veresoonte seinu ei toideta neis voolavast 
verest. Nende jaoks on erisooned - v a s a v a -
s o r u m. Nad tungivad veresoonte seina väljast­
poolt - t„ adventitia!st ja hargnevad t. media^s»' 
Ka südame sein toidetakse erilistost veresoontest, 
mis väljuvad aorta ascendens'ist - aa. c o r o -
n a r i a e d e x t r a ja s i n i s t r a . 
Noed kulgevad aortast paremale ja vasakule poole 
s u l c u s c o r o n a r i u s »tes. A. c o -
r o n a r i a s i n i s t r a jookseb vasakule, 
annab sulcus longitudinalis anterioris haru -
r a m u s d e s c e n d e n s - ettepoole. See 
läheb ventriikulitele. Teine haru - r a m u s 
c i r c u m f l e x u s - jookseb ümber märgo 
obtususe ja lõpeb tagumisel pinnal. A. c o r o -
n a r i a d e x t r a jookseb paremale, pöördub 
tagumisele pinnale, sulcus longitudinalis posterio-
rTis hargneb; apex cordis!el anastomoseerub ta 
a. coronaria sinistraga. Aa. coronariae pole lõpu-
arteerid. Nende vahel on prekapillaarsed anasto-
moosid. Sellele vaatamata ei leia aga sagedasti 
nende arteeride •ummistuste puhul aset kollateraal-
ne vereringe, mis tingitud sellest, et rõhk oleva­
tes anastomoosides võib kõrgem olla verd toova ar-
teeri rõhust. Järsud südame arteeride harude um­
mistused lõpevad järsu surmaga. Aeglase ummistuse 
juures võivad anastomoosid kasutatud saada kolla-
teraalseks vereringeks. 

Südame seinast koguneb veri südame veenides­
se. Need suubuvad suuremrlt osalt paremasse aat­
riumi sinus coronarius'0 kaudu. Viimane on ümb­
ritsetud müokardiumist. Tema suubumisel leidub 
klapp - v a l v u l a 3 i n u s c o r o n a r i i . 
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V 1 

Sel lesse s i i n u s e s s e suubuvad suured veenid südame 
s e i n a s t , h a r i l i k t i i t on nende suubumisel ka k lap id -
Vc c o r d i s m ti g n a, m e d i a , p a r v a, 
p o s t e r i o r > o b l i q . u a a t r i i s i -
n i s t r i« On ka veene, mis suubuvad i s e s e i s v a l t 
paremasse aa t r iumi - vv. c o r d i s m i n 1 :.i a e, 
need toovad verd parema aat r iumi s e i n a s t . 

Epikardlum ja perikardiun» 

E p i k a r d i u m (ehk p e r i c a r d i -
u m v i s c e r a l e ) kujutab s i l e d a t , l ä i k i v a t 
pinda, mis läheb ü l e veresoonte a l g u s e l südamepau-
na (pei i icardium , i ) seemiseks k ih iks (p e r i -
c a r d i u m p a r i e t a l e ) . 

Perlkardium ümbri tseb südant . Ta on koonuse­
kujul ine* Per ikardiumi koonus on südame koonusele 
v a s t u p i d i s e l t pa igu ta tud - baasis on pööratud a l l a 
ja paremale, t i p p ü l e s ja vasakule . Baasis on p a i ­
gutatud diaf ragmale , j a on se l le centrum tendineum'-
Iga kokku kasvanud - ( p a r s d i a p h r a g -
m a t i c a ) * P e r i f e e r s e l t on t a kohevalt diafragma 
musklikoega kokku kasvanud. Teised pinnad on o s a l t 
kopse ümbritseva p leuraga ühenduses - p a r t e s 
m e d i a s t i n a l e s . Pleura m e d l a s t i n a l i s ka­
t ab suurema osa südame pe r lka rd iumis t , a i n u l t osa 
eesmisest s e i n a s t jääb o t s e s e l t s ternumi taha -
p a r s s t e r n o c o s t a l i s . See on f ik see ­
r i t u d l igamenta s t e r n o p e r i c a r d i a c a l ä b i s ternumi 
külge . Per ikardiumi v ä l i , mis a s e t s e b o t se s t e rnu­
mi taga , võ ib o l l a väiksem või suurem. Südame süga­
vama pa igutuse juures on see v ä l i väiksem - s i ­
t u s p r o f u n d u s c o r d i s . Pindmisema 
asendi juures - s i t u s s u f e r f i c i a -
l i s c o r d i s - o n v ä l i suurem. 

Südamepauna katavad p leura lehed on kol lageense 
sidekoe a b i l per ikardiumlga ühenduses. Kopsude l i i ­
kumine hingamisel avaldab se l l e l ä b i mõju p e r i k a r -
diumile . 

Mao põhi •• fundus (e« fornix) v e n t r i c u l i a se t ­
seb jus t centrum tendlneum r I a l l . Magu võ ib mõni-
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kord gaasidega täitudes ja südamele altpoolt rõ­
hudes tekitada abamugava tunde südame piirkonnas. 

Pericardium koosneb kahest kihist - väline 
o n t u n i c a f i b r o s a , seest katab seda 
õhuke kiht, mis koosneb lamedaist rakest - t u -
n i c a s e r o s a . See annab seesmisele pinna­
le peegelduva läikiva iseloomu. Tunica serosa nim. 
ka pericardium parietale 'ks.- Suurte veresoonte al­
gusel pericardium parietale läheb üle pericardium 
viseraleTks* Pericardium viserale ja parietale 
vahele jääb Õõs c a v u m p e r i c a r d i i . 
See on kapillaarile pilu, sisaldab mõne tilga 
l i q u o r p e r i c a r d i i ' t . Õõne seinad 
on siledad, libedad, moodustavad epikardiumi ja 
pericardiuni poolt. Cavum pericardii nagu pericar­
dium viserale ja parietale võimaldavad südame 
hõõrumiseta liikumist tegevusele Tunica fibrosa 
on tugevast kollageensest koest, läheb üle vere­
soonte adventitiaks, on kokku kasvanud diafragmaga 
ja pleuraga. 

Eesmise osa ees asetseb perikardiumil nääre-
t h y m u s» Perikardiumi tipp asetseb angulus 
sterni Ludovici kõrgusel. Üleminek pericardium pa­
rietale Tlt pericardium viserale'le toimub ühelt 
poolt art- pulmonalise ja aorta piirkonnas, tei­
selt poolt südamesse suubuvate veenide piirkonnas, 
Nii jääb pericardiumi koti, art. pulmonalis-e ja 
aorta vahele ühelt poolt, veenide- vahele teiselt 
roolt urge - s i n u s t r a n s v e r s u s 
p e r i c a r d i i » Vv. pulmonales dextrae ja vv, 
cavae vahele ühelt poolt ja W r pulmonales sinist-
rae vahele teiselt poolt jääb sopis - s i n u s 
o b l i q u u s p e r i c a r d i i , 

^Siinustest arusaamiseks on tarvis teada süda­
me arnemiskäiku. 

Südame arenemine. 

Varasemates arenemisjärkudes kujutab süda 
toru, mida ümbritsev perikardium, mille üleminek 
parietaalsest lehest vistseraalsesse toimub porta 
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arteriosa ja porta venosa piirkonnas• 
Porta arteriosa kujuneb aortaks ja art, pul-

monalis!eks, porta venosa'sse suubuvad veenid. To­
ru kõverdudes S-taoliseks esialgselt kaudaalne 
porta venosa laheneb porta arteriosaTle, lõpuks 
porta venosa asub kraniaalselt ja dorsaalselt porta 
arteriosa suhtes. Pericardium viserale läheb üle 
pericardium parietaletks porta arteriosa ja porta 
venosa vahel, nende vahele jääb sinus transversus 
pericardii. 

Varases arenemisjärgus kujutab süda endoteel-
toru, mis areneb paariliselt. Endoteeltorud on 
õhukese seinaga. Veri voolab neis ühes suunas. Pä­
rastine südame koht on muust veresoonte kohast 
erinev enammärgatava pulsatsiooni kaudu. Kummalgi 
torul on keha õõs - c o e l o m * i õõs, mis ka 
©n paariline. Dorsaalselt on soole toru ja neuraal-
toru. 

üldine kehaõõs eraldub hiljem peritoneum*i, 
kaheks pleura ja perikardiumi õõneks. Südame kohal 
kujuneb ta perikardiumi õõneks. 2 endoteeltoru su­
lavad kokku üheks. Coelomi Õõned lähenevad teine­
teisele, nende seesmine (vistseraalne) sein pakse­
neb. Osa elemente muutub eriti kontraktiilseks -
südame musklikoeks, osa jääb aga lamedaks, moodus­
tades epikardiuml. Parietaalne coelom'1 sein moo­
dustab tunlca fibrosa pericardii parietalis ja tu-
nica serosa. Vistseraalsest coelomi seinast kuju­
neb seega myo-epikardium, endoteeltoru annab algu­
se endokardiumile. 

Kraniaalse ja kaudaalse südamealge piirkonnas 
läheb parietaalne coeloin'1 sein üle vistseraal-
seks. Kaudaalne südame ots on see, mille kaudu 
veri suubub - porta venosa, kraniaalselt asetseb 
porta arteriosa. Kasvades muutub toru vääniliseks, 
ta pikenemine on võimalik ainult köverdumise teel. 
Tekib S=taoline kuju. Porta venosa nihutatakse see­
juures kraniaalsele, asub dorsaalselt porta arterio­
sa' le, lõpuks isegi dorsokraniaalselt. Võime sel­
les arenemisjärgus eraldada südamel 4 osa, mis ei 
vasta aga pärastisele neljale osalev Keed on sinus 
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venosus (porta venosa), aatrium, ventriikul ja 
lõpuks porta arteriosa. Kokkutõmbumine algab por­
ta venosa's. Hiljem liitub porta venosa atriumi-
ga, porta artoriosa ventriikuliga ja ventriikul 
ja aatrium eralduvad vaheseina läbi kaheks ventrii­
kul iks ja kaheks aatriurniks . 

Kaladel on südames puhtvenoosne veri. Süda­
mest väljuv arteer hargneb lõpuskaarte arteerideks. 
Need jo-oksevad lõpuskaartesse ja hargnevad seal 
kapillarideks. Lõpuskaartes arterialiseeritakse 
veri, kapillaridest koguneb ta veresoontesse, mis 
viivad ta kehaosisse üksikute organite kapillaari­
desse; neist kapillaridest koguneb venoosne veri 
veenidesse, mis suubuvad porta venosaTsse. Vere 
ringvool on kaladel vä^a aeglane, kuna ta peab 2 
kapillaaride süsteemi läbima. 

Niisugune olukord on võimalik ainult vees 
elavail 1oomil. Kõrgematel loomadel on süda vahe-
seintbga eraldatud üksikuiks osiks, arteriaalveri 
on venoossest verest eraldatud. Südame suubuvate 
veenide ja lähtuvate arteeride suurenemisega teki­
vad veresoonte hargnemiskohtadel nende harude va­
hele kiilud. Mida rohkem suurenevad süda ja artee-
rid, seda suuremaks muutub kiil* Lõpuks tekib 
s e p t u m a o r t i c o p u l m o n a l e , mis 
eraldab truncus arteriosus!e kaheks o3aks0 Samuti 
tekib kiil esialgse v* pulmonalisre ja Vi cava va­
hele. Need vaheseinad ei ole esialgu täielikud, 
samuti pole esialgu täielik ja võimaldab vere voo­
lamist ühest ventriikulist teise mõlemate ventrii-
kulite vahele tekkiv vahsein. Südame täielik 
eraldumine vasakuks ja paremaks pooleks teostub 
nende vaheseinte kokkusulamisega. Üheaegselt toi­
mub südame keerdumine porta arteriosa ja venosa 
piirkonnas. Porta arteriosaTs toimub keerdumine 
vastupidiselt porta venosafs toimuvale keerdunise-
le. Keerduoiise tagajärjel satub aorta ümber art. 
pulmonalise, nii et art. pulmonalis satub ühendus­
se südame selle osaga, millesse suubub v. cava, 
aorta selle osaga, kuhu suubub v. pulmonalis.Vere 
teed ristuvad. 
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Inimese lootel pole organite kapillaaridesse 
minev veri punas arteriaalveri. See olukord on see­
ga halvem võrreldes kaladega, kel organite kapil­
laaridesse voolab puhtarterlaalveri. Kuid paremus 
võrreldes kaladega seisab selles, et veri voolab 
kiiremini. Veri peab küll läbima kaks kapillaaride 
võrgustikku, kuid mitte üksteise järele, vaid süda­
mest satub veri kas placenta!s3e või teiste organi­
te kapillaaridesse. 

Inimese loote südamel täheldatavad 4 osa 
eralduvad üksteisest sissenöördumiste läbi. Eriti 
kitsenenud on aatriumi ja ventriikuli vahe « väli­
selt on seal vagu,sees kitsenenud kanal. See kanal 
vastab kohale, kus hiljem tekib ostium atrioventri-
oulare, see on esialgselt ühine (oommunis). Ventrii­
kuli juures on S-taolise kõverduse tõttu eralduv 
dest3endeeruv- ja astsendeeruv osa. Porta arterio­
sa läheb üle truncua arteriosus!eks. Ventriikuli ja 
aatriumi sein hakkab paksenema. Südame õõs pole üht­
lane, vaid koosneb paljudest väikestest Õõntest, on 
seepärast käsnja iseloomuga. Veri satub pooridesse. 
Poorid ühinevad üha rohkem,kuni lõpuks tekib üldi­
ne õõs. Ühes kohas tiheneb käsnjas musklikudc vent­
riikuli õõnde väljuvuseks astsendeeruva ja destsen-
deeruva ventriikuli osa vahele. See väljuvus ehk 
liist on pärastine septum interventriculare osa, see 
koos sept̂ um aortipulmonale fga moodustab täieliku 
soptum ventriculorum,1. Need septumld satuvad kokku 
südame keerdumise kaudu. Pars descendens satub kokku 
pärastise art. pulmonalisfega, muutudes paremaks 
ventriikuliks, pars ascendens satub kokku aordiga, 
muutudes vasakuks ventriikuliks. Aatriumid eraldu­
vad septum'1 tekkimisega. See langeb ühte septum 
ventriculorum1 iga, tekib üldine südame vahesein -
septum cordis> septum aorticopulmõnale'est - septum 
membranoveum ventricull, musklikoe liistust - sep­
tum musculare ventricull. 

Ostium artioventriculare commune jaguneb ostium 
atrioventriculare dextrumTiks ja sinistrumtiks*Endo-
kardiumis tekib siin padjand, millest kujunevad bi-
kuspidaal- ja trikuspidaalklapid. 
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Imetajall venoosse ja arteriaalvere eraldu­
mine toimub seega kahel asjaolul. 

a) vahese in te tekkimisega, 
b) t o r s ioon iga (keeldumisega) . 
Kaua aega f e t a a l s e s e lus jääb ühendus parema 

ja vasaku südamepoole vahe le . V e n t r i i k u l i s t e k i b 
septum k i i l u n a ao r t a ja a r t . pulmonalise v a h e l e . 
See kasvab h i l j em kokku osaga, mis t e k i b v a n t r i i -
ku l i destsendeeruva ja astsendeeruva osa v a h e l e . 
See kokkukasvam- toimub t õ r s iooni j ä r g i , n i i e t ao r ­
t a as tsendeeruva osaga kokku sa tub . Aatriumidevahe-
l i s e vaheseina tekkimine algab k i i l u tekkimisega 
v* pulmonalis ja v. cava vahe le . Aat r iumidevahe l i -
se vaheseina tekkimise l e r i t e l l a k s e mi tu osa -
septum primum, septum secundun ja septum spurium. 
S e p t u m p r i m u m t e k i b aa t r iumi ü lemises t 
ja tagumisest s e i n a s t , kust t a kasvab a l l a p o o l e , 
suundudes alumise j a eesmise se ina poole . Enne s e l ­
lega ühinemist jääb tema alumise serva ja aa t r iumi 
seina vahele avaus - f o r a m e n o v a l e 
p r i m u BU £>elle kaudu se i sab parempoolne a a t r i u ­
mi osa ühenduses vasakpoolse aa t r iumi osaga. Enne 
foramen ovale primum ,i sulgemist t ek ib septum p r i ­
mum ? i s lõhe - f o r a m e n o v a l e s e c u n -
d u m. S e l l e kaudu s e i s a b j ä l l e g i parein aa t r iumi 
osa ühenduses vasakpoolse osaga. Septum primum4" i i e 
l i s aks t ek ivad septum secundum ja septum spurium. 
Need koos moodustavad s e l l e septum a t r l o r u m ! i osa , 
mis moodustab l i m b u s f o s s a e o v a -
1 i sTe (septum musculare)* Ühendus jääb f e t a a l e l u 
lõpuni mõlemapoolsete aatr iumide vahe le , nõnda e t 
Veri s a t u b paremast aa t r iumis t vasakusse aatriumi•> 

Fe taa lne v e r e r i n g e . 

F e t a a l s e s e lus n ä i t a b vere r inge mõningaid e r i 
nevusi võ r r e ldes p o s t f e t a a l s e olekuga. Need e r i n e ­
vused on t i n g i t u d j ä rgmis t e s t a s j ao ludes t : 

1) Vere e r t e r i a l i s e e r i m i n e e i toimu l o o t e e l u s 
kopsus, vaid p l a t s e n t a s , ^ e l l e t õ t t u , et kopsud e i 
f unk t s i onee r i , s a tub sinna vähe verd ja a r t . pu lmo-



n a l i s on vähe kujunenud. 
2) Ülemine kehaosa saab paremat verd k ü l a l u ­

mine, m i l l e t õ t t u ülemine kehaosa, e r i t i pea, kas ­
vab in tens i ivsemal t ja on s u h t e l i s e l t suurem kui 
alumine kehaosa . P u h t a r t e r i a a l - v e r i l e idub l o o t e l 
a i n u l t v . u m b i l i c a l i s T e s . See t u l e b p l a t s e n t a s t , 
kus toimub vere a r t e r i a l i s c e r i m i n e . V .umbi l i ca l i s 
t u l e b nabaväädi kaudu loo tesse ja suubub v . cava 
i n f e r i o r l . Sinna suubuvad ka veenid , mis toovad 
verd alumisest kehaosast ja s e e d e t r a k t i s t . Seega 
seguneb v * u m b i l i c a l i s ! e v e r i enne suubumist pa re ­
masse aa t r i umi venosse verega a lumises t kehaosas t . 
Viimane pole aga l o o t e l ku ig i t ugeva l t kujunenud, 
verd on s e a l vähe, ja s e l l e t õ t t u jääb v . cava in -
f e r I o r ' i v e r i vee l võrd lemis i h ä s t i a r t e r i a l i s e e r i -
t u k s . V« cava i n f e r i o r ^ i s t satub v e r i paremasse 
aatriumi* Valvula v . cavae i n f e r i o r i s kaudu j u h i ­
takse see v e r i paremast a a t r i umi s t vasakusse a a t -
ri i»il* vasakus t a a t r i u m i s t - vasakusse v e n t r i i k u -
l i s s e j a s e a l t a o r t a s s e , Aortast kulgevad veresoo­
ned, mis varus tavad ülemise jäseme j a pea p i i rkon ­
da verega - a r t . c a r o t i s communis j a a r t . s u b c l a v i a . 
Muu osa v e r e s t läheb alumise kehaosa k a p i l l a a r i d e s ­
s e . 

Ülemise kehaosa k a p i l l a r i d e s t koguneb venoos-
ne ver i v . cava s u p e r i o r r i , mi l l e v e r i s a tub pa re ­
masse a a t r i u m i , s e a l t paremasse v e n t r i i k u l i s s e . 
(Seal on juba olemas v e n t r i i k u l e i d era ldav sep t urn 
ven t r i cu lo rum) . Truncus a r t e r i o s u s ' e o l l e s juba 
eraldatud aordiks jä a r t . pulmõnalis* e k s , s a t u b 
v . cava s u p e r i o r i v e r i a r t . p u l m õ n a l i s r e s s e . See 
v i i b aga l o o t e l a i n u l t vähe verd kopsu, suure osa 
ar t* pulmonalisTe v e r e s t sa t tudes a o r t i , ühendus 
viimasega t eos tudes d u c t u s v e n o s u s 
B o t a 1 1 i kaudu. Aortasse s a tub a r t .pu lmona-
l i s ' t e v e r i d i s t a a l s e m a l t a r t . c a r o t i s communis ja 
a r t . subclavia äraminekust . Ar t . puljnonalis Te v e r i 
On venoosne, s i s a ldab vähem hapnikku ku i vasakust 
v e n t r i i k u l i s t a o r t i s a t t u v v e r i . Et t a aga a r t b ca­
r o t i s communis fest ja a r t , subc lav ia s t d i s t aa l s ema l t 
suubub a o r t i , saab ülemine kehaosa paremat ve rd . Alu-
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mine kehapool saab iaalvemat verd . Kaks a r t e e r i l ä ­
heb p l a t s e n t a s s e - a r t t . umbi l i ca i e s . Need v i i v a d 
p l a t s e n t a s s e veenoosset verd . P l a t s en t a s a r t e r i a -
l i s e e r i t a k s e v e r i , s e a l t satub ve r i v „ u m b i l i c a l i s ' -
e s se . V, u m b i l i c a l i s ' e v e r i seguneb alumise keha­
osa verega v.cava i n f e r i o r f i s . A l u m i s e s t kehaosas t 
tu lev verehulk pole suur ja s e l l e t õ t t u on v .cava 
i n f e r i o r f i v e r i võrd lemis i hapn ikur ikas . 

A r t e r i a a l s e j a venoosse vere segunemine e i 
toimu seega f e t a a l e l u s südames, vaid veresoontes -
v . cava i n f e r i o r ' i s ja e r i t i a o r d i s . Art ,pulmona-
l i s on väike ja s i s a l d a b vähe verd. Kopsudest kogu­
neb v e r i vv. puljnoriales ' t e s s e ja suubub vasakusse 
aa t r i umi . Otsekohe peale sündi hakkavad kopsud t öö ­
tama - t ä i t u v a d õhuga, r innakorv l a i e n e b , kopsud 
imevad k a p i l l a a r i d e la ienemise t õ t t u rohkem verd . 
Art , p u l m o n a l i s ^ s t satub kõik ve r i esimesel h inge ­
tõmbel kopsu, m i t t e enam ductus venosus B o t a l l i 
kaudu a o r t i . Duetus venosus B o t a l l i jääb k i n n i . H i l ­
jem kaob t a va lend ik , t a jääb paelana püsima -
l i g a m e n t u m a r t e r i o s u m B o t a l -
1 i näol aord i ja a r t . pulmonalise vahe l e . Ka vv . 
pu lmonales , t e sse s a tub rohkem verd, seega ü h t l a s i 
satub rohkem verd vasakusse aa t r iumi , kus s e l l e 
t a g a j ä r j e l tõuseb rõhk. Septutn primum suru takse 
septum secundum*i ja septum spurium f i v a s t u - v a l -
vula foraminis o v a l i s suru takse limbus fossae osa­
l i s i k ü l g e , mi l l e t õ t t u v e r i e i pääse enam p a r e ­
mast a a t r i u m i s t vasakusse aa t r iumi , nõnda e t kõik 
ver i paremast a a t r i umi s t suundub paremasse v e n t r i i -
k u l i s s e . Ni i e r a l d a t a k s e venoosne v e r i a r t e r i a a l ­
sest v e r e s t t ä i e l i k u l t . 

P o s t f e t a a l s e s e lus sa tub a o r t i p u h t = a r t e r i a a l -
ne v e r i - seega saab ka alumine kehaosa p u h t - a r t e -
r i a a l s e t verd, mi l lega seoses s e i s ab alumise 
kehaosa in tens i ivsem kujundamine peale sünd i . 

Südamest sa tub v e r i a i n u l t ühte k a p i l l a a r i d e 
võrgus t ikku, kas kopsu k a p i l l a a r i d e s s e või (suures 
r inges) t e i s t e o rgan i t e k a p i l l a a r i d e s s e . See läb i 
võib vere voolamine t eos tuda k i i r e l t . 

- 39 -



SISEELUNDID. 

Ve re r inge o rgan id t e o s t a v a d t o i t a i n e t e t r a n s ­
p o r t i o rgan i smi kudede l e j a a i n e v a h e t u s e lammuta-
m i s p r o d u k t i d e eemaldamis t s e a l t . 

T o i t a i n e t e j a t a r v i l i k u h a p n i k u t o o m i s t o rga ­
n i s m i ku i ka a i n e t e v a h e t u s e l ammutamisprodukt ide 
ä r a v i i m i s t o r g a n i s m i s t t e o s t a v a d o r g a n i t e s ü s t e e r 
mi£„ j mis p a i g u t a t u d o rgan i smi s i s emusse .Need on: 
s e e d e e l u n d i t e süs t eem, h i n g a m i s e l u n d i t e s ü s t e e m . 
Koos e r i t u s - j a s u g u e l u n d i t e g a moodustavad need orga­
n i t e süs t eemid s i s i k o n n a (v i s c e r a ) • 

S e e d e o r g a n i t e kaudu ammutab organism t a r v i l i k ­
k e t o i t o l l u s e i d - valke> s ü s i v e s i k u i d , r a s v a jm. 
Nad t ö ö t a t a k s e n e i s e l u n d e i s ümber j a nad pääsevad 
s i i s v e r e - v õ i l ü m f i s ü s t e e m i kaudu t e i s t e o r g a n i t e 
kudedesse* H ingamisapa raad i kaudu to imub v ä l i n e 
hingamine - o rganism v õ t a b v a s t u hapn ikku j a annab 
Ära s ü s l h a p u g a a s i . E r i t u s o r g a n l t e kaudu v i i a k s e 
o r g a n i s m i s t v ä l j a p a l j u d a i n e v a h e t u s e (va lkude) 
l ammutamisproduk t id . P e ä l e nende e l u n d i t e l e i d u b 
grupp e l u n d e i d , m i l l i s t e t o o t e d a n t a k s e v e r r e , k u s ­
j u u r e s nad v i i m a s e kaudu mõjus tavad t e i s i o r g a n e i d 
j a kogu o r g a n i s m i . Need on s i s e n õ r e - e . 
e n d o k r i i n s e d näärmed. 

Koik need e l u n d i d võ ivad e s i n e d a k a h e l k u j u l : 
a) Õõnsate mahutitena ehk torudena (sool,magu, 

kusepõis) v õ i 
b) t i h e d a t e massidena (põrn, maks, n e e r ) . 
Viimastel e r i t e l l a k s e s i d e k o e l i s t m i t t e 

s p e t s i i f i l i s t t o e s t i k k u (s t r o m a) j a vas tava­
l e organile ise loomustavat kudet (p a r e n -
e h y m a ) , viimane t ä idab stroma poo l t moodusta­
tud raamis t ikku . 

Õõnsate o rgan i t e seinad koosnevad mitmest 
k i h i s t . Seesmine k ih t koosneb e p i t e e l i s t ja s i d e -
k o e l i s e s t t o e s t i k u s t ( l a m i n a p r o p r i a ) . 
Need mõlemad koos moodust avad Ilmanana - t u n i -
ca m u s c o s a0 See vooderdab s e e s p i d i s e l t kõ i ­
k i Õõnsaid organeid , E p i t e e l i s puuduvad veresoo­
ned , need le iduvad s idekoe l i ses t o e s t i k u s , m i l l i n e 
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võib e p i t e e l i a l l moodustada v e r e k a p i l l a a r e s i s a l -
davaid ' .nasasid ( p a p i l l a e ) . 

. V.älisnahk er ineb l imanahast .Väi isnaha e p i ­
t e e l i pindmised rakukihid on sarves tunud, pakku­
des seega organismile head k a i t s e t , Limanaha e p i ­
t e e l on va r iee ruv v a s t a v a l t organi ü lesandele* Mit­
mekih i l ine e p i t e e l . e r i n e b naha-omast s e l l e s , et t a 
on n i i s k e ja l imane. Ü ld i se l t pole e p i t e e l i pind­
mised rakud sarvestunud ega s i s a l d a limanaha e p i ­
t e e l p igment i . Limanaha pind on roosakas võ i puna­
kas s e l l e t õ t t u , e t lamina propr ia T s olevad v e r e ­
sooned pa i s tavad l ä b i e p i t e e l i .Pind on s e e l ä b i 
l imane, e t p innale suubuvad'näärmed, mis l imast ve ­
del ikku n õ r i s t a v a d . E p i t e e l i omadused võivad o l l a 
var ieeruvad v a s t a v a l t organi ü lesande le - seede­
t r a k t i a lgosas on ülesanne rohkem mehaani l ine , t a 
peab takis tama a i n e t e s i s se tung imis t l ä b i e p i t e e l i , 
seepäras t on t a s ea l mi tmekih i l ine , on aga n i i s k e 
(erinevus v ä l i s n a h a s t i ) 

E r i l i s t e e p i t e e l i moodustistena esinevad 
n ä ä r m e d (g l andu lae ) . Iga l r aku l on võime 
valmistada seda võ i t e i s t a i n e t , üh tede l rohkem, 
t e i s t e l vähem. Mõned rakud on s e l l e k s e r i t i s i s s e 
sea tud , ne id nimetatakse näärmerakkudeks. Näärmed 
võivad esineda mitmesugusel ku ju l : 

a) üheraksed näärmed, asetsevad t e i s t e e p i t e e -
l i rakkude v a h e l . 

b) Näärmerakkude kogud e p i t e e l i s - i n t r a e p i -
t e l i a a l s e d näärmed. Need e i l e idu e p i t e e l i s t süga­
vamal. 

Kui rakkude kogu on suur, a s e t s e ad nad lami­
na p ropr ia T s - v ä l j a s p o o l e p i t e e l i . Alguse on need 
rakud saanud e p i t e e l i s t . Mõnikord satuvad nad õige 
kaugele a lgkohas t . Näärmed võivad jääda ühendusse 
e p i t e e l i pinnaga torude - j u h a d e (duetus 
exc re to r iu s ) a b i l . Näärmed, mis saadavad oma p ro ­
duktid e p i t e e l i p i n n a l e , on v ä l i s n õ r e e* 
e k s o k r i i n s e d näärmed. 

Suurte näärmetes eraldame: 1 õ p p o s a, 
mis p r o d u t s e e r i b s e k r e e t i , ja j u h a t ^ue tus ex­
c r e t o r i u s ) , m i l l e kaudu lõpposas va lmis ta tud nore 
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satub e p i t e e l i p i n n a l e . Ka juha on e p i t e e l i g a voo­
derdatud. Tema suuet nimetatakse o r i f i c i u m . 
Lõpposa võib o l l a a l v e o l a a m e ehk t u b u l a a m e . 

Mõnel juhul võ ib näärmeta ühendus e p i t e e l i g a 
arenemise jooksul katkeda - e p i t e l i a a l n e kude jääb 
"Ämbritsetud sidekoega ja tema poo l t p r o d u t s e e r i ­
tud nore sa tub s idekoesse - v e r r e . Need on nn* 
s l s c n õ r e - e . e n d o k r i i n s e d 
näärmed* Endokri insed näärmed mõjuvad vere kaudu. 
Välisnõre-näärmed saadavad produkte e p i t e e l i p in ­
nale» Seede t r ak t i s on näärmeproduktide toime osa l t 
mehaani l ine, o sa l t keemi l ine . Nad soodustavad t o i ­
du edasi toimetamist l i beda k i h i moodustamisega t o i -
dutüki ümber. Fermentide kaudu mõjusta takse t o i t u 
keemi l i se l t > n i i et see kujuneb ümber enne s a t t umi s t 
e p i t e e l i kaudu v e r r e . 

. Lamina propr ia on s idekoel ine ja s i s a l d a b 
veresoon! . Ta võib s i s a ldada ka s i l e d a i d muskl ikiu-

-de. Mõnes kohas moodustavad need endae t t e k i h i -
t u n i c a m u s c u l a r i s m u c o s a e . 

.Sel le t õ t t u vastav t u n i c a mucosa võib omada enda­
e t t e l i i k u v u s t - kor t suvus ja s i l enemine . Kohtadel, 
kus limanahk vooderdab luuga ümbri tse tud osa , puu­
dub tun ica muscular is mucosae. Väl jaspool tun ica 
mueosaTt a s e t s e b t e l a s u b m u c o s a , see 
on s idekoel ine ja s a g e l i õlge kohev. Osades, kus 
esineb t u n i c a muscu la r i s , on submucosa kohevam. Te­
la submucosa'le järgneb ka t u n i c a m u s ­
c u l a r i s ( soo l , söögi toru) v õ i pe r ios t 

( suu- , n i n a õ õ s ) . 
Tunica muscu la r i s T es t vä l j a spoo l le idub kas 

s idekoel ine t u n i c a a d v e n t i t i a ( f i b -
rosa) või s i l e , peegelduv, n i i s k e k i h t - t u n i ­
c a s e r o s a . Viimane katab organeid , kus on 
t a r v i l i k l i i kuvus ( soo l ed ) , kusjuures s i l eda ja 
n i i ske t . se rosa t õ t t u vä ld i t akse suurem hõõrumine. 

Tunica 3erosa koosneb t e l a subserosa T s t j a 
meso tee l i s ta Mesoteel on sarnane veresoonte endo-
t e e l i g a . 

Seedeelundid arenevad entodermaalsost t o r u s t 
( s o o l e t ö r u s t ) , mis avaneb kaudaa l se l t ja k r a n i a a l -
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s e l t v ä l j a p o o l e , ühenduses organismi kasvuga .Ja 
soo le to ru ü le sanne te suurenemisega muutub t o r u 
pikemaks. Es ia lgse t o r u pikenemine võib teos tuda 
käärude või l ingude tekkimise n ä o l . ü ld ise s p e t s i a ­
l i seerumisega toimub diferentseerumine e s i a l g s e 
soo le toru o s i s . Osa töö tab t o i t u ümber, t e i s e d 
osad imendavad seda. Mõned osad kujunevad šuprü-
maks, n ä i t . magu. Mõned s e e d e t r a k t i e p i t e e l i r a k u d 
on näärme li-sed. Need omavad mitmesuguseid ü lesan­
deid , mõningad omavad t ä h t s u s t organitena^ mia pro 
dutseer ivad t o i t o l i u s t e l e mõjuvaid a i n o i a . Had ku­
jutavad kkohat i v ä i k e s i kogusid^ mõnel pool suuf i 
kogusid, suur i xi'.*'.:i-meid. Nad leiduvad n i i seede­
t r a k t i keskmises osas (maks, panl^reas) kui ka kra~ . 
n i aa l s e s osas (sül jenäärmed) . Alguse on kõik näär ­
med saanud soo le to ru e p i t e e l i s t . Väljakujunenud 
olekus võiine s e c l e t o r u l eraldada mitu osa, 

Kraniaalsdrn osa s e e d e t r a k t i s t on suuõõs -
cavum o r i s e S e l l e l e r i t e i l a k s e kõrgemail loomil 
osa, mis ase t seb vä l j a spoo l hammaste r i d u - es ik 
e„ v e s t i b u l u m o r i s . Hammastest s e e s ­
pool on c a v u m o r i s p r o p r i u m . 

^estibulum o r i s (suuõõne o s i k ) . 

V e s t i b u l u m o r i s on hobuseraua-
kuju l ine p i l u , p i i r a t u d sees tpool t maxi l la ja man-
dibula proc . a l v e o l a r e s ' t e ning hammaste, v ä l j a s t ­
poolt huu l te ja põskede poo l t . Vestibulum on s u l e ­
tud suu puhul e r a lda tud cavum or i s p ropr iumis t . ot­
s iku te hammaste vahele jäävad a i n u l t kolmenurgal i -
sed p i l u d . Peale s e l l e pääseb vestibulum ' i s t c-
o r i s p ropr ium' i su le tud suu puhul tagumise molaar l 
t a g a n t . See võimalus võib l e ida kasutamist h a i g e l , 
ke l on hambad su le tud mälurmuskli krambi t õ t t u . 
Väljapoole avaneb vestibulum suupi lu - r i m a 
o r i s - kaudu, mis on p i i r a t u d ü lemises t ja a l u ­
mises t h u u l e s t . Huuled ja põsed on v ä l j a s t p o o l t na­
haga, s e e s t p o o l t limanahaga kaetud. Huulte p i i r k o n ­
nas toimub üleminek limanahast naha le . Huules 
l e idub m. o r b i c u l a r i s o r i s . S e l l e s t 
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väljaspool on nahk. Mitmekihilise sarvestunud .epi­
teeliga kaetud sidekoeline alusnahk ja nahaalune 
kude sisaldab hi eri- ja rasunäärmeid ning karvu. 
Seespool m* orbicularis oris't on limanahk* Selle 
epiteel on mi t mukin*.l:'.nü« Siin ei toimu imendumine. 
Vastandina välisnahalu ei sisalda limanaha epiteel 
pigmenti ja ülemised rakkude kihid pole sarvestunud, 
seetõttu paistavad lamina propriaTs asetsevad 
kapillarid läbi ja limanaha pinnal on roosakas vär­
vus. T e l a s u b m u c o s a on kohevast side-
koest ja sisaldab süljenäärmeid» Hood näärmed suubu­
vad vestibulum*i limanaha pinnale (g 1 a n d u 1 a e 
1 a b i a 1 e s). Nad produtseerivad nõret, mis 
uitab kaasa sülje moodustamiseks. 

Koht, kus toimub huultel limanaha üleminek na­
haks (pars intermedia), on inimesel eriti punane -
huule puna. Sel kohal puutub ülemine ja alumine huul 
kokku• Pars intermedia on kaetud epiteeliga^ mille 
all leidub lamina propria, milles näsad on eriti 
kõrged ja sisaldavad eriti palju verekapillaare.Epi­
teel on pigmendita, seepärast paistab kapillaaride 
lingude veri läbi epiteeli, põhjustades punase vär­
vuse pars intermedias. Värvus on pars intermediaTs 
tumedam kui limanahal, kuna pars intermedia!s on 
rohkem kapillaare ja epiteel pole nii paks. Pars in­
termedia üleminekuiseloomu tähistab asjaolu, et ta 
c-riteel on rohkem sarvestunud kui limanaha oma, aga 
v 'hem kui naha epiteel ega sisalda pigmenti, Temas 
leiduvad rasunäärmed, karvad aga pu&duvad. Rasu-
iiäärmud väldivad huulte liiga suurt kuivamist. Põs­
kede piirkonnas on väline vestibulum'i sein üldiselt 
sarnane huulte piirkonna omaga. 

Ka põses on muskel m, b u e e i n a t o r. 
See algab raphe pterygomandibulari'selt, tema üle­
mised kiud jooksevad alumisse huulde^ alumised kiud 
ülemisse huulde» Musklist seespool leidub limanahk, 
väljaspool nahk. Musklit katab f a s c i a b u c -
c o p h a r y n g e a, mis läheb üle pharynx*iie, 
moodustades selle seina välise kihi (m e m b r a -
n a b u c c o p h a r y n g e a ) . Väljaspool seda 
fastsiat on rasvakogu - c o r p u s a d i p o -
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s u m b o c c a e e . c o r p u s B i c h a t . 
See jääb masse t e r T i ja m* bucc ina tor i vahele ,kus 
t a pehme padjandina ev ib mehaani l i s t t ä h t s u s t . 
Väljaspool rasvkeha on nahk, seespool m< "buocinato-
r i t on limanahk. Viimase t e l a submucosa s i s a l d a b 
pa l ju e l a s t s e i d k iude . See a s j a o l u v ä l d i b suurema-
t o kuraude te-kkimise 1 imanahas > m i l l i s e d võ iks id 
sa t tuda hammaste vahe l e . Tela submucosa's on näär ­
med - g l a n d u l a b u c c a l e s j a m õ ­
l a r e s i Viimased, asetsevad molaarhammaste p i i r ­
konnas . 

Peale s e l l e suubub vestibulurn*i g landula paro-
t i s (kõrva s ü l j e n ä ä r e ) , See on alguse saanud põse 
Ilmanana e p i t e e l i s t . Kujunedes suuremaks on t a 
asunud kõrva e t t e , jäädes ühendusse Ilmanana p inna­
ga ductus paro t ideuse kaudu. Viimane jookseb ü le 
m, masse t e r T i l ä b i corpus adiposum r i j a suubub, l ä ­
binud m, b u c c i n a t o r ' i , põse Ilmanana p inna le t e i s e 
ülemise molaarhamba kõrguse l . M* b u c c i n a t o r r i t o o ­
nus hoiab põse hammaste ja proc, a l v e o l a r e s f t e vas ­
t u . Kui seda innerveer iv ru f a c i a l i s h a l v a t u b , jää­
vad põsed lotendama- Glandula p a r o t i s a se t seb o s a l t 
ramus mandibulae taga f o s s a r e t r o m a n -
d i b u l a r i s f e s , o s a l t sügavamal s p a t i u m 
p a r a p h a r y ' n g e u m f i s . See ruum on p i i r a ­
tud v ä l j a s p o o l t mandibula*st , mediaa l se l t pharynx* -
i s t . Spatium parapharyngeum se i sab ühenduses fossa 
r e t r o m a n d i b u l a r i s ' e g a , mida tagant p i i r a b m. s t e r -
nocle idomastoideus . Spatium parapharyngeum1is l e i ­
dub, peä le g l . p a r o t i s f e nn. vagus, hypoglossus , v . 
j u g u l a r i s i n t . , a . c a r o t i s i n t . S i i a u l a tub ka 
o sa l t corpus adiposum. Glandula p a r o t i s kaalub 20-
-30 g. Ta on kaetud võrdlemisi tugeva s i d e k o e l i s e 
f a s c i a p a r o t i d e o m a s s e t e r i -
c a ' g a , mis läheb eespool ü le m. m a s s e t e r ! i i e . Nor­
maalse l t pole g l , p a r o t i s l ä b i naha tunda . 

Cavum o r i s proprium. 

Cavum o r i s proprium on v e s t l b u l u m , i s t e r a l d a ­
tud p roc . a l v e o l a r i s max i l l ae et mandibulae p o o l t . 
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limanahk, mis vooderdab s e e s p i d i s e l t ves t ibu lumi , 
se i sab ühenduses In terdentaa l ruumide kaudu cavum 
o r i s propriumT iga . Põse l t ja h u u l e l t l äheb limanahk 
ü le p roc . a l v e o l a r e s ! t e l e hamba juure poo l e l kõrgu­
se l moodustades igemeid (g i n g i v a ) . Igemete 
pi i rkonnas on Ilmanana t e l a submucosa t i h e d a l t pe- * 
r i o s t i g a kokku kasvanud. Ka in te rdentaa l ruumides on 
t a p e r i o s t i g a kokku kasvanud j a läheb ü l e cavum 
o r i s propr ium'1 l imanahaks. Igemete (gingiva) p i i r ­
konnas on Ilmanana sidekoes p a l j u ve resoon! . See­
päras t on igemed - gingiva - punakamad k u i muu suu­
õõne limanahk. Üleminek põse l t ( r e sp , h u u l t e l t ) ige­
mele moodustab v õ l v i - f o r n i x- Keskjoones ü l e ­
mise ja alumise huule p i i rkonnas on vä ike Ilmanana 
kurd - f r e n u l u m l a b i i s u p e r i o -
r i s e t i n f e r i o r i s , mis jaotavad v e s t i -
bulumTi o s a l t 2 pooleks . 

Hambad on: 
dentes dec ldul (20) piimahambad, 
dentes permanentes (32) jäävad hambad. 

Iga l hambal e r i t e l l a k s e c o r o n a , c o l -
1 u m, ja r a d I x . 

Suurema osa hambast moodustab d e n t i i n e* süb-
s t a n t i a eburnea. Hamba sees l e idub õõs - c a v u m 
d e n t i s , mis suubub c a n a l i s r a d I -
c i s d e n t i s f e kaudu v ä l j apoo l e , juure t i ­
pul - a p e x T i l . Viimasel on avaus (foramen api -
c i s d e n t i s ) , mi l le kaudu närvid j a veresooned pää­
sevad cavum d e n t i s ! s e . 

Cavum den t i s s i s a l d a b s ü l t j a t s idekude t , vere-
sooni ja närve (hamba s a s i - p u l p a d e n t i s ) . 

Den t i in on sarnane luukoega, kuid d e n t l i n i r a -
kud-odontoblas t ld - vas tandina luukoe rakkudele a s e t ­
sevad d e n t l i n i p inna l vooderdades s e e s p i d i s e l t ca­
vum d e n t i s T t . Nende j ä tked lähevad d e n t i i n i . Hambad 
to i tuvad n ä h t a v a s t i oma k a n a l i t e kaudu. Den t i in 
koosneb . ano rgaan i l i s t e s t j a o r g a a n i l i s t e s t a i n e t e s t , 
omades s e l l e t õ t t u kõvaduse kõrva l suur t e l a s t s u s t » 

Corona pi i rkonnas on d e n t i i n õige tugeva 
s u b s t a n t i a a d a m a n t i n aTga (email) 
kaetud. See koosneb p i k i s t prismadest ja s i s a l d a b 
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pa l ju fosforhapukal t3iumi (88-90%_. Email kuju­
tab rakkude produkte , pole elav kude. Ta kulub 
aja jooksu l , kuld e i asendu enam. Dent i in on elav 
kude ja võib s e l l e t õ t t u regenereeruda. Juure 
p i i rkonnas on hammas kaetud k ih iga , mis kujutab 
luukudet - s u b s t a n t i a o s s e a . Collum 
d e n t i s t e p i i rkonnas on s u b s t a n t i a ossea j a subs tan­
t i a adamantina õige õhukesed, mõnikord võib den­
t i i n s e a l pa l jaks j ääda . Igemed haaravad kae la 
p i i rkonnas ümber hamba ja hammas on s i i s sel- ko­
ha l limanahaga kaetud, võib aga mõnikord t ä i e s t i 
pa l j aks jääda (vanadel i n i m e s t e l ) . S e l l e s p i i r ­
konnas on hammas kõige tundlikum. 

HBinba juur on pa igu ta tud a l v e o o l i . Alveool 
on s ee s tpoo l t kaetud p e r i o s t i g a . Hamba juur , mis 
kaetud on s u b s t a n t i a osseaTga, on samuti p e r i o s ­
t i g a kae tud . P e r i o s t i s t lähevad Sharpey k iud , n i i 
hamba juure s u b s t a n t i a osseasse kui a l v e o o l i luu-
s e i n a s s e . Alveool i ja hamba juure p e r i o s t on kok­
ku kasvanud 1 i g a m e n t u m d e n t a 1 e ' k s . 
Kollageensed kiud on tugevad ja jooksevad a l v e o o l i 
se in t . e l t hamba t i p u suunas . Seeläbi e i l a su juure 
t i p p õhukesel a l v e o o l i põh ja l , mis hamba surve le 
nä r imi se l e i suudaks vas tu panna, va id jääb nagu 
rippuma. Osa kiude jookseb r a d i a a l s e l t juure suu­
n a s . Collum d e n t i s ' t ümbritsevad t s i r k u l a a r s e d 
k iud . Osa kiude jookseb ühe l t hambalt t e i s e l e 
( i n t e r d e n t a a l s e d k i u d ) . Se l le t õ t t u ühe hamba v ä l ­
jatõmbamisel lõ tvub ka ühendus t e i s t e hammaste 
v a h e l . 

Kasvavad ja piimahambad omavad enam l a h t i s t 
oavum d e n t i s ' t . 

Hambad hakkavad tekkima embrüonaalelus o . - 7 . 
näda la l* Ülemise j a alumise huule p i i rkonnas t e ­
k ib l i i s t - huule Ilmanana e p i t e e l sop i s tub s i s s e . 
Hiljem see l i i s t e ra ldub üksikuiks osiks» Neist 
tekivad ke l lukaku ju l i s ed moodustised, mis huule 
limanahaga var re a b i l ühenduses s e i s a v a d . Nende 
ümber on sidekude, mis t iheneb . Kelluka nõguses 
t e k i b s e l l e s t p a p l i l . Kelluka ep i t ee l rakud produt ­
seer ivad ema i l i , rakud i se hil jem kaovad, Sidekoe-
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Ilsest osast hamba algest tekib dentlln, ja substan-
tia ossea, Osa sidekude jääb pehmeks, moodustades 
pulpa'. Sidekude, mis ümbritseb epiteliaalset osa, 
moodustab esialgu sidekoelise koti ja annab alguse 
alveoolide ja substantia ossea periostile. Kotike-
se ümber tekib luustumise teel alveooli sein. Ham­
ba alged jäävad mõneks ajaks kotlkesse. ühendus 
epiteeliga kaob. 

Hammas suureneb aja jooksule Ka alveooli sein 
kasvab, avaldades "küllaldast vastupanu hambale, 
nii et see kasvab väljapoole. Sidekude, mis eraldab 
hammast valis ümbrusest;, õheneb ja murdub läbi -
-hammas ilmub limanahal nähtavale. Normaalselt algab 
^hammaste läbilõikumine postfetaalses elus &• kuul. 
Esimestena lõikuvad läbi dentes incisivi. Koik pii­
mahambad normaalselt ilmuvad 2 aasta jooksul.. Enne 
seda tekivad juba jäävad hambad algetena rööbiti 
piimahammastega täpsalt nende sarnaselt, ainult 
hiljem ja jäävad kauemaks Ilmanana alla. Hiljem 
^ostfetaalses elus nad kasvavad, jäädes Ilmanana 
alla. Piimahambad kõdunevad asjajooksul - nende juu-
reosa kaob ja kroon langeb välja. Samal ajal Ilmu­
vad nähtavale ka vastavad jäävad hambad. Need lõi­
kuvad läbi samasugusel viisil nagu piimahambad. Jää­
vate hammaste läbilõikumine algab 5.-6»eluaastal. 
Esimene jääv hammas on I molaar, siis dentes inci­
sivi, praemolares, caninus. 

Kõik jäävad hambad pääle III molaari ilmuvad 
normaalselt kuni 14.aluaastani, võivad aga ka varem 
ilmuda. Viimane - III - molaar ilmub 18.-20. isegi 
30.-40.eluaastal3 mõnikord aga jääbki Ilmanana al­
la (t arkuskammas) • 

Cavtm orls propriiaa aheneb tahapoole kurgu 
kitsuseks - isthmus faucium, mis avaneb neelu -
pharynxTisse» Suuõõne põhja moodustab peaasjali­
kult m« mylohyoideus. See algab mändibula.linea 
mylolryvoidea'3 ja kinnitub os hyoideum1 iie. Taga­
pool on selle muskli tagumisel serval glandula sub-
mandibularis (e.submaxillaris). II. mylohyoideus 
on vöödiline, ta tõstab ja langetab suuõõne põhja. 
Tema toimet toetavad veel teised musklid - ülal-
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pool temast m. genioiiyoideus (jookseb mandibulalt-
os hyoideumile), allpool temast m« digastricus. 
Viimase eesmine magu asetseb allpool m« mylohyoi-
deust. Allpool muskleid on nahaalune sidekude ja 
nahk, ülalpool limanahk. 

Suuõõne põhjas on 2 suuremat n ä ä r e t -
g l . s u b m a n d i b u l a r i s e. subma-

x i l l a r i s ) ja 
g 1 • s u b l i n g u a l i s . 

Esimene a s e t s e b suuremalt o sa l t n>, mylohyoi-
dous' e a l l , , o sa l t s e l l e taga ja o s a l t s e l l e p e a l . 
Peal a s e t s e v a s t osas t kulgeb d u e t u s s u b -
m a x i l l a r i s . See jookseb Ilmanana a l l , p õ h ­
jus tades s e l l e s ku r ru (p l ica sub l ingua l i s ) m. mylo-
hyoideuse peal ja suubub suuõõnde kee le a l l a kesk­
mise (mediaalse) lõikhamba t aga . Gl.submandibula­
r i s 1 ega t i h e d a s vahekorras leiduvad n o d i 
l y m p h a t i c i s u b m a n d i b u l a r e s . 
Nendesse jookseb lumf k e e l e l t , kurgumandl i l t . 

ü l a lpoo l m. mylohyoideus f t on g 1 a n d u -
l a s u b l i n g u a l i s . See ase t seb vas tavas 
lohus manaibula '1 (fossa glandulae s u b l i n g u a l i s ) * 
Ta saadab oma nore g l . submandibular is !e juhasse -
seega suubuvad mõlemad näärmed ü h i s e l t keele a l l 
alumise mediaalse i n c i s i v i t aga . 03a väiksemaid 
näärmeid (g l . sub l i ngua l e s minores) , mis asetsevad 
l a t e r a a l s e l t s u u r e l e kee l ea lu se l e näärmele, suubu­
vad i s e s e i s v a t e juhade a b i l p l i c a s u b l i n g u a l i s ' e l e . 

Suupõhjaga ühenduses se i sab kee l - l i ngua . Ha­
r i l i k u l t t ä i d a b t a kogu suuõõnt, osa temast u l a tub 
kurgu k l t s u s s e . Keel se i sab ühenduses mandlbula 'ga , 
os hyoideumiga j a os tempotale p r o c - s t y l o i d e u s ! ega . 
Ta kujutab muskulaarset o rgan i t , m i l l i s e olulisem a 
komponendi moodustab vöödi l ine muskulatuur. Se l l e 
t õ t t u on t a väga l i i k u v ja kujumuutev organ, mis 
t ä i d a b suuõõnt n i i , et t a ülemine pind on kontak­
t i s suulaega, t i p p eesmiste hammastega ja tagumine 
pind vaatab lül isamba poole . 

Keele l e r i t e l l a k s e c o r p u s ja r a -
d i x l l n g u a e . Viimane a s e t s e b l o n g i t u d l -
naa l ses t asap innas ja vaatab lül isamba poole . Cor-
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p u s r e l on alumine pind ( f a c i e s i n f e r i o r ) , 
d o r s u m l i n g u a e (sõlg) j a t i p p a p e x 
1 i n g u a e . Keel s e i s a b muskl i te a b i l ühenduses 
s k e l e t i g a : 

mo hyoglossus ' e a b i l - os hyoideumiga, 
rru s ty log lossus*e a b i l - p roc , s t y l o i d e u s f e g a , 
SU genioglossus• e a b i l - mandibula1ga. 

ITeed on kee le v ä l i s e d muskl id . 
Peale v ä l i s e muskulatuuri on k e e l e l vee l sees­

mine muskulatuur, m i l l i s e kiud algavad ja lõpevad 
kee les eneses . See muskulatuur muudab kee le kuju* 
S e l l e muskulatuuri ki\id on o r i e n t e e r i t u d mitmes t a ­
sapinnas . S e p t u m l i n g u a e e ra ldab 
kee le kaheks pooleks , t a e i u l a t u aga dorsum' in i 
ega apex ? ini« 

Seesmised musklid on: 
m, i o n q i t u d l n a l i s sup-erior ( s u p e r f i c i a l i s ) , 
m" l o n g i t u d l n a l i s i n f e r i b r (profundus) . 

Nende ITokkutõmbumine põhjustab kee le lühene­
m i s t . 

I V U t r a n s v e r s u s l i n g u a e k i t ­
sendab k e e l t , m. v e r t i c a l i s l inguae l a ­
mendab. 

M » g e n i o g l o s s u s , a l a t e s mandibula 
tagumisel t p i n n a l t v a s t a v a l t okkal t> k i i r g a b kee l ­
de l e h v i k u t a o l i s e l t , tema eesmised kiud on voimel i -
sC'i keele t i p p u tahapoole tõmbama, Tagumiste kiudu­
de normaalne pinge t a k i s t a b kee le langemist kurgu 
k i t susse* 

Peäle nimetatud muskl i te on vee l kiudekimbud, 
mis jooksevad suulakke* Kiud lõpevad keele t o e s t i ­
kus - t u g i k o e s ; mis on s i d e k o e l i n e , S idekoel iue t a 
submucoüa koele dorsum*i p i i rkonnas moodustab Õige 
tugeva a p o n e u r o s i s 1 i n g u a e> Seal 
algavad ja lõpevad muskl ikiud. Samat o t s t a r v e t t ä i ­
dab ka tugevas t s idekoes t s e p t u m l i n g u ae -. 

."DorsiKi l inguae vaa tab suulae poole* S e l l e l on 
vagu - s u l c u s m e d i a n u s l i n g u a e » 
Soe moodustab suulaega kanali> m i l l e kaudu sülg t a ­
hapoole voolab- Dorsumi p i i rkonnas on limanahk pind­
mise l t k a r e , Dorsum on p i i r i t l e t u d r a d i x * i s t V-kuju-
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I i s e vao - ( s u l c u s t e r m i n a l i a) kau­
du. Radix*! p i i rkonnas pole limanahk ka re , s e a l 
on aga p a l j u koorukes i , n i i et r ä d i x ! i pind meenu­
t ab kärnkonna nahka. Koorukesed on põhjus ta tud t , 
submucosaTl l e i d u v a i s t lümfoidse koe kogudest , dor-
sum r i karedus p a p i l l a e l i n g u a l e s ' t e poolte Külgmi-
s e l t e ra ldab kee le serv ( m ä r g o l a t e r a -
l i s l i n g u a e ) dorsum' i t f a c i e s i n f e r i õ ­
l i s t * Viimane on kaetud s i l e d a limanahaga* Alumi­
se l p inna l on v ä ike limanahakurd (p 1 i c a 
f i m b r i a t a ) - . Keele a l l keskjoones a s e t s e b 
f r e n u l u m l i n g u a e * P l i c a f imbr ia ta 
kujutab moodus t i s t , mis mõningail loomil e s ineb 
kee lena , in imesel on t a rudimentaarne moodust is . 

Keele a l l a suubub g l a n d u l a s u b -
l i n g u a l i s j a g l a n d u l a s u b -
m a x i l l a r i s » Keele alumise pinna Ilmanana -
l e suubuvad g l a n d u l a l i n g u a l e s 
a n t e r i o r e s o Sulcus t e r m i n a l i s t e ees t suus 
buvad g l . l i n g u a l e s E b n e r i * Ra­
dix* i p i i rkonnas suubuvad g l a n d u ' l a e l i n ­
g u a l e s p o s t e r i o r e s j a l ä t e -
r a i e s . 

Keel omab head l i i k u v u s t ja võimet kuju muuta. 
Nende omaduste t õ t t u paigutab t a nä r imi se l t o i d u 
hammaste vahele.» nee lamise l n ihutab t o i d u nee lu , 

* Imemine on võimal ik a i n u l t nru i m e t e j a i l loomil j a 
a i n u l t see tõ t tu . , e t suuõõs võib t ä i e l i k u l t sulguda, 
t ä i e s t i era ldudes välisümbrusest» Kui kee l s e l pu­
hul kontraheerudes väiksemaks muutub, t e k i b nega ~ 

. t i i v n e rõhk suus ja ü h t l a s i imev jõud, See n e g a t i i v 
ne rõhk võib o l l a õige kõrge c Keel on t ä h b i s ka 
kõnelemise l . Suur t äh t sus on t a l tundeeluridina-
Viimase ülesande teos tamiseks on dorsum linguae*'1 
p a p i l l a e l i n g u a l e s a 

Keel on kaetud limanahaga. Dorsum fi p i i r k o n ­
nas on t* submucosa tihenenud a p o n e u r o •-' 
s i s l i n g u a eFks- Ep i t ee l on lame, mitmekihi­
l i n e , 03a a lumises t keele pinnast (bas is l i n g u a e ) ; 
/nis ühenduses muskl i te a b i l k o l j u s k e l e t i g a , on l i -
manahast katmata . Alumist pinda k a t t e v limanahk on 
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s i l e , dorsumi p i i rkonnas on limanahk kareda i s e ­
loomuga s ea l l e i d u v a t e p a p i l l a e l i n g u a l e s f t e (kee­
l e p a p i l l i d e ) t õ t t u , Need moodustuvad s i d e k o e l i -
s e s t osas t koos e p i t e e l i g a * Neid p a p l i l e on mitu 
l i i k i : p a p i l l a e f i l i f o r m e s , 
n i i t j a d p a p i l l i d , Ii©id ka t t ev e p i t e e l on sa rves tu ­
nud, seepä ras t p a i s t a b v e r i vähem l ä b i . Kuna neid 
doraumil es ineb s u u r e l hu lgas , s i i s annavad nad 
s e l l e l e h a l l i k a vä rvuse . Need p a p i l l i d on puhtme-
h a a n i l i s e t ä h t s u s e g a , kuna nad omavad sarvestunud 
e p i t e e l i ja nende pind on kare - t ä h t l a lakkumisel , 
n ä r i m i s e l . P a p i l l a e f l l i f o r m e s ? t e kõrva l esinevad 
seenekujuli.sed p a p i l l a e f u n g i f o r -
m-o 8* Nende e p i t e e l pole sarves tunud, nad evivad 
punaka värvuse , p a i s t e s s e e t õ t t u silma* Neid on a r ­
v u l i s e l t vähem, üksikud p a p i l l i d on aga suuremad 
(punased täp id k e e l e l ) c Need p a p i l l i d omavad mait-
senarv i lõppe - maitsepungakesi^ Dorsum l inguae t a ­
gumises osas su lcus t e r m i n a l i s T e ees on 6-12 suu­
remat ümarat , v a l k j a s t p a p i l l i - p a p i l l a e 
v a l l a t a e . Nende ümber on r i ng j a s v a l l , 
m i l l e s t nad k raav i kaudu e r a l d a t u d . Nende ülemine 
pind on keele pinnaga ühes t a s a p i n n a s , nad ise 
u la tavad sügavamale. Nendel leiduvad maitsepungake-
sed kü lgmls te l p indade l . Nende p a p i l l i d e ümber o l e ­
vasse k raav i suubuvad E b n e r i süljenäärmed., 
Pap i l l a e fungiformes omavad maitsepungi pealmisel 
p i n n a l , pap i l l a e v a l l a t a e kü lgmls te l p indadel ja 
k raav i s e i n a s , mis ümbritseb p a p i l l i . Maitsetunne 
t e k i b s i i s , ku i t o i t satub k r a a v i . Ol les s inna 
s a t t unud , ei pääse t a s e a l t n i i k e r g e s t i v ä l j a , s e e ­
t õ t t u on ä r r i t u s maltsepungadele püsivam. 

Ebneri näärmed on t äh t sad s e l l e s , e,t nad 
a) alguses su la tavad k raav i sa t tunud o l l u s t ja 

a i t avad seega kaasa paremaks mõjutuseks maitsepun-
gade l e , 

b.) pesevad s e l l e k r aav i s t v ä l j a . 
Keele l a t e r a a l s e l s e r v a l tag-umises osas on 

p a p i l l a e f o I l a t a e . Need on pap i l l ae 
v a l l a t a e sarnased, on aga p i k l i k u d , m i t t e ümmargu­
sed* 
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Radix*i p i i rkonnas puuduvad p a p i l l i d . Lima-
naha pind on s e a l s i l e , aga eba tasane , kuna s e a l 
le iduvad vä l juvused , mis on t i n g i t u d lümfo t süü t i -
de kogudest . Lamina propr ia s i s a l d a b va lge id v e r e ­
l i b l e s i d köbrukes tes . "Köbrukese ü lemise l p inna l 
on e p i t e e l s i s s e sopis tunud, ja võ ib o l l a i n f i l t -
r e e r i t u d lümfo t süü t ides t . Need rändavad limanaha 
p inna le l ä b i e p i t e e l i * Nad võivad mõjustada võõr-
kehakes i . S i i n s e i s a b nende t ä h t s u s n ä h t a v a s t i 
a e l l e s , e t nad kujutavad organismi k a i t s e v ä g e , hä­
vinedes i s e võõra ine te mõjustamisel . Üldkogus ni-* 
metatakse neid t o n s i l l a l i n g u a l i s . Kui mikroobid 
satuvad koesse , ä r r i t a d e s seda t u g e v a s t i , s i i s 
võ ib t o n s i l l a l i n g u a l i s p a i s t e t u d a . 

Suuõõne l ae moodustab p a l a t u m d u -
r u m (kõva suulag i ) ja - p a 1 a t u m m o 1 -
1 e (pehme s u u l a g i ) . Palatum durum on kõva s e e l ä ­
b i , e t t a moodustub maxi l la p r o c . p a l a t i n u s | e s t 
j a os pala t inumi lamina h o r i z o n t a l i s * e s t . Suuõõne 
l a g i moodustab ü h t l a s i ninaõõne alumise p inna . 

Suulagi on limanahaga kae tud . Palatum durum fi 
p i i rkonnas on limanahk p e r i o s t i g a t i h e d a l t kokku 
kasvanud. T. submucosa on t i h e ja s e l l e s le iduvad 
näärmed - g l a n d u l a p a l a t i n a e . Nad 
ase t sevad luu lohkudes. Need jiäärmed valmistavad 
l imas t p r o d u k t i , suubudes I lmanana 'p inna le • Nende 
suudmed põhjustavad v ä i k e s i lohukeš i limanaha 
p i n n a l . Limanaha l i i s t u d , mis l e i d u v a d g l , p a l a t i -
nas vahe l , pakuvad head tuge k e e l e l e närimisel- , 

Tagumine osa palatum durum*ist tä iendub p a l a ­
tum molle p o o l t . See omab põhiplaadina s i d e k o e l . s t 
-moodustist (a p o i# e ü r o s i s ! t ) , m i l l e ü l e ­
mine j a alumine pind on kaetud limanahaga. Tagumi­
s e l palatum molle s e rva l läheb ninaõõne limanahk 
ü l e suuõõne l imanahaks. Sidekoel ine palatum molle 
aponeuroos s e i s ab ühenduses v ö ö d i l i s t e muskl ik iu-
ciudega. Need kokku tõmbudes võivad pehmet suulage 
n i i v õ r d . p i n g u t a d a , e t see kõvaks p laad iks muutub 
j a funkts ionaa lne er inevus palatum durum*i j a mol­
l e vahel kaob. Kui palatum molle on lõtvunud, r i ­
pub t a a l l a p o o l e . S i i s jääb ühendus n ina - j a suu-
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õõne vahe le . 
Palatum molle musklid on: 

K1* zensor v e l i -pa la t in i , 
m. i o v a t o r v e l i p a l a t i n i . 

Mõlemad algavad ba3is c r a n i i T l t . M. tensor ve­
l i p a l a t i n i a lgab os sphenoidale * l t , pöördub ümber 
hamulus pterygoideus *e, muutudes kõõ luseks , s i i s 
suundub mediaa l se le ja lõpeb aponeurosis p a l a t i mol­
l i s 1 es* Ta p ingutab auulage, ü h t l a s i t õ s t a b seda 
kuni hamulus pterygoideus*e kõrgusen i . M. l eva tor 
v e l i p a l a t i n i v õ i b seda kõrgemale t õ s t a . Ta algab 
foramen carotioum externum'i ees ja suundub pala­
tum m o l l e ' a s e . Ka see muskel pingutab palatum mol-
l e t . 

On veel m . u v u l a e . Palatum molle tagumine 
se rv pole s i r g j o o n e l i n e , vaid lõpeb nibuga - uvula. 
M. usulae koosneb k iududes t , mis s a g i t a a l s e l t jook­
sevad ja uvulas lõpevad. 

M. g l o s s o p a l a t i n u s 
m . p h a r y n g o p a l a t i n u s 

se i savad ühenduses esimene keelega ja t e i n e pharynx ' -
I g a . Need jooksevad a l l a p o o l e . M. t r ansve r sus l i n -
guae põimub l ä b i m, g l o s s o p a l a t i n u s f e g a . M. g lossc -
rl iaryngeus ' e. j a m, t r ansve r sus l inguae kokkutõmbel 
aiieneb kuni t ä i e l i s e sulgemiseni suuõõne ühendus 
neeluga (kurgu k i t s u s ) . M. g l o s s o p a l a t i n u s ja m. 
pharyngopalat inus põhjustavad limanahas kurdusid 
( a r e u s g l o s s o p a l a t i n u s ja a r -
c u s p h a r y n g o p a l a t i n u s ) . 

Sü l j e-näärmed. 

Suuõõnde suubuvad näärmed (suuremad on g l . 
p a t o r i s , submaxi l l a r i s ja s u b l i n g u a l i s , peale nen­
de veel t e i s e d väiksemad) valmistavad sü lge (s a -
1 1 v a ) , m i l l e hulk va r iee rub to iduhu lga l e ja t o i ­
du omadustele v a s t a v a l t . 24 t u n n i jooksul produt­
s e e r i t a k s e seda inimesel 1,5 1 . Rohusööjad loomad 
produtseer ivad seda õige s u u r e l hu lga l (40-60) 1. 
Sülge on kahte l i i k i : 

a) lahjendav sülg, 
b) libendav sülg. 
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Lahjendav sülg kujutab vede l ikku , m i l l e s l e i ­
dub s o o l i , va lka ine ld j a p t ü a l i i n i ( t ä r k l i s e lam­
mutamist a lus t avad ferment i ) • Libendav sülg s i s a l ­
dab lima (m u c u s) ja on s e e t õ t t u l imane, ven iv , 
k leepun. Limase omaduse t õ t t u omab t a l ibendava t 
t o ime t , k a t t e s t o i t a i n e t e kogusid, mis s e l l e t õ t ­
t u kergemini nee lu to imeta takse . 

Näärmeist , mis suubuvad suuõõnde, ühed p ro ­
du tseer ivad a i n u l t l ibendava t , t e i s e d a i n u l t l a h ­
jendavat ja kolmandad mõlemat s ü l g e . G- 1 a n .d u-
l a p a r o t i s p rodutseer ib a i n u l t lahjenda­
vat ( se roosse t ) sü lge , samuti E b n e r i n ä ä r ­
med o Puhtl imast sülge produtseer ivad g 1 a n d u-
l a e l i n g u a l e s p o s t e r i o r e s , 
l a t o r a l e s ja g l . p a l a t I n a e . Need 
on pa iguta tud kurgu k i t s u s s e p i i rkonda , kus umbr i t -
s e t a t a k s e toidumass libendava a inega , e t t a l i i ­
guks neelus suurema hõõrumiseta. Sega iseloomuga 
näärmed o n g i . s u b m a n d i b u i ä r i s , " 
g l . s u b l i n g u a l i s , g l . - l i n g u a ­
l e s a n t e r i o r e s , g l . b u c c a l e s , 
g l , m o l a r e s « Sülje p rodu t see r imis t võib 
e s i l e kutsuda ka puh tpsüüh i l i se l t e e l , mõeldes ühe­
l e võ i t e i s e l e t o i d u l e . Sülje produtseer imine on 
r e g u l e e r i t a v närvisüs teemi p o o l t . 

Lahjendav sü lg moodustab toidumassiga pudru. 
Libendav sülg on a i n u l t l ibendava toimega. Tema seo 
toime on aga n i i suur , e t mikroobid e i pääse suu­
õõnes mõjule saades ümbri tsetud l imaga, s e l l e t õ t t u 
e i t e k i suuõõnes n i i k e r g e s t i mädanemist, kuigi-
s e a l k r i i m u s t u s i es ineb s a g e l i . 

Isthmu3 faucium (kurgu k i t s u s ) . 

Suuõõs oma tagumises osas avaneb i s t h -
m u s f a u c i u m » i - (kurgule i t s us e) kaudu noo­
l u , Kurgukitsust põhjustab areus g l o s s o p a l a t i n u s , 
mis moodustatakse m. g l o s s o p a l a t i n u s f e s t (a lgab 
pehmest s u u l a e s t , ja jookseb kee lde , kus jookseb 
koos kee le t r a n s v e r s a a l s e t e k iududega) . M. g losso­
p a l a t i n u s ja m. t r ansve r sus l inguae võivad n i i suu-
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öõnt sulgeda. Mõningatel momentidel on isthmus fau-
cium suletud, näit, imemisel* Enne neelamist on 
isthmus faucium suletud; avatud on ta neelamise mo­
mendil., Arcus glossopalatinusTest tagapool on kaar 
(a r o u s p h a r y n f? o p a 1 a t i n u s) , 
mis on põhjustatud m •• pharyngopalatinus ' est , 

Mõlema arcusvo vahel olevas urges (s i n u s 
t o n i s i l l a r i s ) leidub kurgu mandel -
t o n s i l l a p a l a t i n a . See koosneb lüm-
foidse koe - lümfotsüütide kogudest- mis asetsevad 
epiteeli allc Mõnikord on tonsilla palatina õige 
suur, eriti põletliiste protsesside tagajärjel-

Pharynx, 

Neel - pharynx - on l e h t r i t a o l i n e . Ta on 
ü l a l laiem ja aheneb al lapoole . . Keskmine pikkus on 
15 cm 1 Pharynx algab bas i s c r a n i i ' l t ja läheb Iile 
6 « k a e l a l ü l i kõrgusel söögitoruks* 

Suuõõne.limanahast vä l jaspool on luu (erandiks 
on k e e l ) , Pharynx*! ümber o t s e s e l t luud po l e . Ta 
omab se ina , mis koosneb pehmest k o e s t . Seina k ih id 
on: t u n i c a m u c o s a, t , s u b m u c o -
s a , t . m u s c u l a r i s ja t a a d v e n -
t i t 1 a . 

Seesmiselt olev limanahk koosneb e p i t e e l i s t 
j a l a m i n a p r o p r i a ' s t . Väljaspool lamina p r o p r i a ' t 
l e i d u b t e l a submucosa. Alumises pharynxT i osas on 
see kohev, ülemises tihedam. Kuna ü lemise l pharyn-
x f i osa l puudub musk l ik ih t , moodustub temast s i i n 
in. e m b r a n a p h a r y n g o b a s i l a r i s , 
mis k inn i tub bas i s craniiTle«> Väl jaspool t e l a sub­
mucosa ! t on musk l i k ih t , mis koosneb v ö ö d i l i s t e s t 
muskl ik iududes t . Väl jaspool v ö ö d i l i s t muskulatuur i 
on s idekoe l ine f a s c i a p h a r y n g e a 
{ti a d v Q n t i t i a ) . Advent i t i a se i sab ühendu­
ses f a s 0 £ a p r a e v e r t e b r a l i s fega 
koheva sidekoe a b i l (spatium te t ropharyngeum). 
Spatium parapharyngeum fis jooksevad nä rv id ja ve re ­
sooned. Spatium r e t r o - j a parapharyngeum fi sidekoe 
põnevuse t õ t t z võib mõnikord sinne kogunev mäda 



Õige kaugele allapoole vajuda. 
Allapoole avaneb pharynx esophagusfse ja 

ees isthmus- faucium1! kaudu suuõõnde, nlnaõõntes­
se tagumiste ninasõõrmete (c h o a n a e) kaudu. 
Neelu avaneb veel o s t i u m p h a r y n g e u m 
t u b a e a u d i t i v a e , s amut i 1 a r y n x 
(kõri) • Väi J a'ar vat ud ostium pharyngeum tubae au­
ditivae, on avaused suured ja leiduvad pharynxTi 
eesmises seinas, seega pole eesmine sein tä ie l ik , 
vaid suurel määral lahtina. Sissekäik pharynx1i 
on kaetud kõrikaanest ( e p i g l o t t i s ' e s t ) . 

Membrana pharyngobasilaris kinnitub basis 
craniiTle tos occipitale pars basilatfis'ele, os 
petrosumi alumisele pinnale ja os sphenoidalefle, 
ees on ta lahtine). Tagapool asetseb lülisammas, 
külgmiselt leidub tuba au&itiva kõhreline osa. 
(Tuba auditiva koosneb luulisest osast os tempora­
le - p a r s o s s e a , mille ees on kõhreline 
osa - p a r s c a r t i l a g i n e a . Viimane 
suundub et te ja allapoole, 

avanedes meatus nasi inferior '1 
kõrgusel neelu). Tagapool ostium pharyngeum tubae 
auditivae rt on pharynx'is sopp - r e c e s s u s 
l a t e r a l i s p h a r y n g i s . 

T u n i c a mu s c u 1 a r i s koosneb 
pharyütÄ-*-!! vöödilisest' musklikoest., Seedetraktis 
üldis.olfc.,. a»iagwb.»a,ong.itudlnaalne ja tsirkulaarne 
tr^-h ̂  sama on kšT pharynxr i l , kuld mitte nii 
selgesti kujunenud. Ringjas kiht pole siin täies­
t i ringjas9 kuna eesmine sein avaneb ette kolmes 
kohas. Ringjas kiht algab skeleti osadelt, omades 
hobuseraua kuju. Kuid kiud pole ka päris transver-
saalselt paigutatud, vaid jooksevad põiki eest 
taha alanevas ja ülenevas suunas. Keskjoones 
leiavad nad toetust sidekoelises paelas - r a -
p h e ' s, Neid ringmuskleid nimetatakse mm* 
c o n s t r i c t o r e s p h a r y n g i s . 
Neid on kolm - m , c o n s t r i c t o r p h a ­
r y n g i s s u p e r i o r , m e d i u s ja 
i n f e r i o r . Inferior katab tagant mediusTt, 
see superiorTi katusekivi^taoliselt. Constricto-
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r f id algavad eespidlselt skelet i l t . Superid* al­
gab osaliselt ka r a p li e p t e r y g o m a n -
d i b u 1 BLV i s 'e l t - sidekoelisest päälast 
proc. pteryfoidouš! o ja mandibula vahel. (Ettepoole 
lähtuvad sellest paelast m. buecinatori kiud, mil­
lised kaetud fascia buecopharyngea!st mis taga­
pool üle mii-i-ios m? constrictor pharyngis superlo-
r ' i l e moodustao neelu adventitia). 

Mo constrictor pharyngis superiori osad on: 
m. pte-rygopharngeus (algus proc. pteryg.) 
m. buccopharyngeus (al^us - raphe rteryngo-mand.) 
m. mylopharyngeus (algus linea myloliy öidea) 
m. glossophary igeus (algus keel). 

Mo constrictor pharyngis medlus saab alguse 
os hyoideumi cornu majusfelt ja cornu minus1eit 
(m. ceratopharyngeus ja m. chondropharyngeus). M. 
constrictor pharyngis infericr algab cartilago '" 
thyreodea!lt (nu thyreopharyngeus) ja cartilago 
cricoidea !lt (m. cricopharyngeus). Need kiud jook­
sevad oma alguskohtadelt ülespoole, alumised kiud 
katavad keskmisi, need ülemisi oma põigiti suuna 
tõttu lühendavad ja ahendavad nad pharynx1it. 

Peale konstriktorite leiduvad neeluseinas veel 
musklid, mj g 1 nr> fj[ ̂  f-n lH 1 nig,FA?&tfi Jooksevad ja tõs­
tavad pharynx• i t - nmu Tevatores . 

Need onm. p a l a t o p h a r y n g e u s , 
m . s s l p i n g o p h a r y n g e u s ja s t y -
I o p h a r y n g e u s. M1. palatopharyngeus (e. 
pharyngopalatinus) põhjustab areus palatopharyn-
geuse (e. pharyngeopalatinuse)• Ostium pharyngeum 
tubae auditivae kõhrelt algab m.salpingopharyngeus. 
Proc. styloideus' eit algab m.. stylopharyngeus. Koik 
need musklid lõpevad neelu seinas. 

Koik neelu musklid on vöödilisest musklikoest. 
Väliaspoolt on nad kaetud fastsiaga, sellest väljas­
pool lelflub kohev sideküae. "cagä spatium retropha­
rynx e urn, 1 amoraalselt spatium parapharyngeum. Vil~ 
mases jooksevad närvid (9.,10 .,13., 12 .kraniaal-
närv ja n. sympathicus) ja veresooned (art. caro-
t i s , vena jugularis i n t . ) . 

Cavum pharyngis1ei võib er i te l la 

- 58 -



par s n a s a l i s e . epipharynx, 
pars o r a l i s e . mesopharynx, 
pars laryngea e• hypopharynx. 

Prs n a s a l i s on osa, mis as%seb ninaõõne 
kõrguse l , e e s t p o o l t avanevad s inna choanae. S e l l e s 
osas on tagumine s e i n võ lv i tud ( fornix pharyngis ) • 
keelamisel e r a l d a t a k s e pars n a s a l i s pars o g a l i ­
ses t s e e l ä b i , e t palatum molle t õ s t e t a k s e . Seejuu­
res m. c o n s t r i c t o r pharyngis super ior põhjustab 
vas t ava l t palatum molle kõrgusele mõika - P a š -
s a v a n tT i mõika. 

Cavum p h a r y n g i s ^ ülemise osa, tagumises s e i ­
nas on lümfoidse koe kogu - t o n s i l l a 
p h a r y n g e a . Külgmiselt pars n a s a l i s 1 e s s e 
suubub t u b a a u d i t i v a oma ostium pha-
ryngeum ,i a b i l * S e l l e s t tagapool on s e i n vä l j a s o -
pistunud - r e e e s s u s l a t e r a l i s 
p h a r y n g i s R o s e n m ü l l e r i . 

Cstium pharyngeum tubae aud i t ivae on avaus , 
mi l le a b i l tuba a u d i t i v a avaneb pharynx*i . Eesmine 
osa tuba a u d i t i v a ' s t s i s a l d a b k õ h r e l i s t p l a a t i , 
mis e t t e p o o l e k o n k s u t a o l i s e l t on kõverdunud. See 
plaat moodustafe m e d i a a n e tuba a u d i t i v a se ina , l a -
to raa lne s e in on s i d e k o e l i n e . Seesmisel t on tuba 
au t id iva vooderdatud limanahaga. Ost ium ! i p i i r k o n -
nas eesmine kõverdunud kõhrese p laad i o ts põhjus­
tab vä i j uvuse - labium a n t e r i u s ! e . tagumine ots 
t o r j^«s^_r t u b a r i u 3 ' e . S e l l e l t saavad a lgu-
se m.* salpingopharyngeusTe k iud . Tuba a u d i t i v a a b i l 
v e n t i l e e r i t a k s e õhku- cavum tympani '3 . V e n t i l a t s i o o n 
on t ä h t i s s e e p ä r a s t , e t õhk r e s o r b e e r i t a k s e cavum 
tympani Ilmanana p o o l t , õhk muutub s e e l ä b i cavum 
tympani*s hõredamaks, seega t e k i b rõhu vahe v ä l i s ­
õhu ja keskkõrva õhu vahe l , m i l l e t õ t t u membrana 
tympani rõhutaks s i s s e . Seeläbi oleks kuulmeluukes-
t e l i ikumine t a k i s t a t u d j a kuulmine halvendatud. 
Normaalselt pääseb õhk neelamisel cavum tympani ' sse 
ostium pharyngeum tubae audi t ivae avanedes. Har i ­
l i kus o lukorras - mi t t enee lamise l - on pars c a r t i -
laginea tubae s u d i t i v a e valendik su le tud ,kuna l a t e -
raa lne se inaosa on phhme ja su l^b valendiku va s -
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t u k õ h r e l i s t seina.- Neelamisel see pehme osa tõm­
matakse a l l apoo l e m* tensor v e l i p a l a t i n i p o o l t , 
mille, osa kiude a lgab l a t e r a a l s e l t s e i n a l t . M . t e n ­
sor v e l i p a l a t i n i mÕ.'u oleks n e u t r a l i s e e r i t u d koh-
r e l i s e p l a a d i nihkumisega a l l a p o o l e , kui m i t t e rn, 
l eva tor v o l i p a l a t i n i oi manniks oma osa* See mus­
ke l jookseb kolju pöhimikul t.., med iaa l s e l t t e n s o r i -
löo Kohrelino tuba a u d i t i v a p l a a t toe tub m. l eva ­
t o r v e l i p a l a t i n a * l o . Neelamisel tõmbub see muskel 
kokku, pakseneb seega ja kõveneb. Temale t o e t u b 
kõhre l ine p l a a t , m i l l i n e seepäras t e i nihku a l l a . 

Säärane olukord l e i a b ase t nee l amise l . Mõnin­
gate p o l e t l l i s t e p r o t s e s s i d e t a g a j ä r j e l pharynx ! i s 
on kuulmine halvem. Soe on t i n g i t u d s e l l e s t , e t r e -
cessus Rosenmül ler ! i s asetsev t o n s i l l a t u b a r i a on 
tursunud j a vajutab ostlum pharyngeum tubae audi ­
t i v a e l e , t a k i s t a d e s s e l l e avamist . 

P a r s o r a 1 i s p h a r y n & 1 a ava­
neb e t t e suuõõnde i s t h m u s f ä u c i u m 1 ! kaudu. Näeme 
seal a reus g l o s s o p a l a t i n u s t ja pha ryngopa la t inus t . 
IIende vahe l ase t seb t o n s i l l a p a l a t i n a . 

(Neelu a lguses on r ida lümfoidse koe kogusid: 
t o n s i l l a l i n g u a l i s ; p a l a t i n a , t . t u b a r i a , t . pha ryn -
•-ea. Need moodustavad nn. . 'aldeyeri l ü m f o e p i t e l i a a l -
se ronga pharynxT i s i s s ekä igu kohal ) . 

Alumisse cavum pharyngis f e nssa fpars 1arvn-
;3ea'sse)' avaneb l a r y n x . Vastaval t s e l l e l e l e idub 
se l l e pharynx r i osa eesmises s e i n a s p r o m i -
i i e n t i a l a r y n g e a p h a r y n g i s . 
:pharynxTi limanahk k a t a b p rominen t i a T t , kummalgi 
pool s i s sekä iku l a rynx 1 i s s e s o p i s t u b pharynx T i l i ­
manahk e t t e p o o l e , moodustades r e e e s s u s 
p i r i f o r m i s *e. Üle s e l l e jookseb n* laryn-
geus s u p e r i o r , poftjustades limanahas kur ru - p l i ca 
n . l a rynqe l s u p e r i o r i s . Neelamisel langeb e p i g l o t -
t i s ( k õ r i p e a l i s ) a l l a p o o l e ja s u l e b k õ r i . 

Pharynx r i kaudu v i i akse t o i t söög i t o r ru ja 
ü h t l a s i pääseb Õhk s e l l e kaudu ninaõõnest k õ r r i . 
Toidu edasi toimetamine toimub k i i r e l t e r i l i s e ak­
t i - neelamise t e e l . Neelamise juures 1) t e k i b 
kõrgendatud rõhk suuõõnes* 
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2) ühendused ninaõõne ja pharynxTi vahel nin,g 
viimase ja kõri vahel suletakse, ühendus jääb ühelt 
poolt pharynxTi ja suuõõne vahele ja teiselt noolt 
pharynxTi ja söögitoru vahele. Kuna suus tekib kõr­
gendatud rõhk, siis ümbertöötatud toidumass toime­
tatakse läbi isthmus fauciumi pharynx'i* Kui toit 
on suus peenendatud, segatud süljega, suletakse 
suuõõs huulte abil ja isthmus faucium m.glossopa-
LR.tinusf.e ja transversus lf^uae kokkutõmbumise 
teel. Selle järgi tõmbuvad kokku m. mylohyoideus, 
geniohyoideus ja digastricus, mis moodustavad suu­
õõne põhja. Peatähtsus seejuures on m. mylohyoideu-
s!el. Need kergitavad suuõõne põhja - rõhk tõuseb 
suuõõnes, kuna see on hermeetiliselt suletud. Järg­
neb m. hyoglossus'e ja styloglossusTe kokkutõmbu­
mine, need nihutavad keele tahapoole. Kui keel on 
küllaldaselt tahapoole nihkunud, lõtvuvad äkki m. 
glossopalatinus ja transversus linguae, avades äk­
ki isthmus fauciumTi, nii et paras toiduhulk pää­
seb läbi. Kui see on toimunud, tõmbuvad m. gloaso-
palat-mus ja transversus linguae uuesti kokku. Nii 
antakse edasi suutäis pharynx'iie. Kui toidu kon-
sistents on pudrune, või selle hulk on väike,võib 
ta kohe rõhu tagajärjel, mis oli suuõõnes, pais­
kuda söögitorru. Kui selle konsistents on aga tihe, 
või hulk suurem, siis aitavad kaasa selle edasi­
toimetamisel pharynx'i musklid. Toit pääseb üle 
keele tagumise pinna pharynx'isse• M.levatores 
pharyngis lühendavad ja kergitavad, ühtlasi laien­
davad pharynxfit. Konstruktorite kokku­
tõmbel (eriti) m. constrictor pharyngis medius'e 
ja inferior'1) tekib pharynx'i aheneLumine, mis 
pressib toidumassi allapoole, Koik neelu^musklid 
on vöödilised, seepärast töötavad nad kiirelt. Soe 
on siin seepärast tähtis, et toit pääseks kiirelt 
läbi pharynx1i, kuna see on ka hingamisteena täh­
tis. Heed vöödilised musklid pole tahteliselt pal­
ju mõjustatavad, nõnda et toidu pääsedes läbi isth­
mus fauciumTi toimub edaspidine neelamise akt auto­
maatselt, ülemises söögitoru osas liigub toit kii­
relt, alumises osas aeglasemalt. Seega on neelami-
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sel tegemist 3 faasiga. 
I faasis toimub suuõõne põhja moodustavate 

musklite kokkutõmbumine, keele tahapoole nihkumine 
ja isthmus fauciumTi avamine. 

II faasis toimetatakse toit kiirelt läbi 
pharynx'i. 

III faasis sünnib toidu edasitoimetamine läbi.. 
oesophagus T e. 

Neelamise I ja II faasis on tähtis, et sule­
takse ühendus pharynx'i ja ninaõõne ja pharynx?i 
ja laeynx,i vahel. Esimene ühendus suletakse see­
läbi, et palatum molle kerkib ja m. constrictor 
pharyngis superior põhjustab Passavanti mõika. Sel­
lega toimub kõrvalnähtusena keskkõrva ventilatsi­
oon. Sissepääs larynx'isse neelamise momendil su­
letakse seeläbi, et larynx tõstetakse ette ja üles­
poole keele alla - m. mylohyoideus, geniohyoideus 
ja hyoglossus tõstavad ta ette ja üles. Os hyoi-
deum ja cartilago thyreoidea moodustavad terviku 
n* thyreohyoideus'e läbi. See muskel kontraheerüb 
ira, nihkudes seeläbi larynx1 i ette ja üles. Larynx 
paigutub keele alla ja kõripealis (epiglottis) rõ­
hutakse alla, mis sul&b sissepääsu larynx1isse. 

Väliselt on neelamise esimene faas nähtav, 
kori (nn- "kõrisõlm") ette- ja ülespoole nihkumise 
tõttu. Epiglottis ei liigu ainult puhtmehaaniliselt 
vaid tegevuses on ka mõningad kõri musklid. Peatäht-
sus kõri sulgemisel on sel asjaolul, et kõri paigu­
tub keele alla. 

Mõnikord võib toit sattuda kõrri, normaalselt 
seda aga ei juhtu. Harilikus olukorras võib sattu­
da toitu kõrri õige vähe, tekitades köhimise. See 
reaktsioon köhimise näol tekib õige väikese toidu-
hulrca pääsemisel larynx'isse. Vedelad ollused või­
vad pääseda mõningail inimeseil oesophagus' se neela­
mata, vedelik voolab neil mõlemal pool larynx'it 
recessus piriformlse kaudu. Ka voolab nõnda söögi-
torru vähesel määral sülg. 
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Oesophagus . 

Car t i l ago c r ico idea (sõrmuskõhro) 6»kacla-
l ü l i kõrgusel algab oesophagus ( s ö ö g i t o r u ) . S C I I G S 
pi i rkonnas on pharynxi i lõpul ja oesophagusTo a l ­
gusel t . submucosa's r i k k a l i k veenide põimik. Need 
võivad tu r sudes põhjustada oesophagusJe a lguse , 
su lgemis t . E r i t i eesmisel ja tagumisel oesophaguse 
se ina l on veenide põimik r i k k a l i k . Mõnikord võib 
põimik o l l a õige t u g e v a s t i tursunud, pakkudes t a k i s ­
t u s t t o ru s i s s e v i i m i s e l oesophagusTso. Õhk e i pääse 
h a r i l i k u l t nee lamise ta oesophagus 'se , vedel ik aga 
võib pääseda oma raskuse t õ t t u . 

Oesophagus on 23-25 cm pikk ja u la tub kuni 
10,-11 . t o raka -a l lü l i kõrguseni , kus t a makku suubub 
antrum cardiaeum*! kaudu. Ta kulgeb kae la p i i r k o n ­
n a s , rinnaõöneš~Ja kõhuõõnes. Tal e ra lda takse see ­
j ä r g i pars c e r v i c a l i s , pars t h o r a c a l i s (kõige pikem) 
ja pars abdominalis (kõige lühem) . Viimane osa l ä b i b 
diafragma, suubub makku ja on 1-2 cm pikk. Diafrag­
mas le idub söög i to ru jaoks lõhe - h i a t u s oesopha-
geus. See lõhe on laiem kui oesophagus1e läbimõõt . 
Viimasega kaasa läheb n .va^us . Torakaalosa ü lemi­
ses^, osas r i s t u b oesophagus vasaku bronhiga , UJjaJL-
pool r i s t u m i s t jookseb oesophagus zraenea £aga. Va-
säkpoolse südame aatr iumiga on oesophagus t ihedas 
vahekorras , põhjustades s e l l e tagumisel seina], s i s -
s e r õ h u t i s e . Oesophagus fel on kolm ki tsamat koh ta , 
ülemine k i t s u s le idub oesophagus fe a lguse s . Kesk­
mine k i t s u s a s e t s e b kohal , kus oesophagus r i s t u b 
vasaku bronhiga . Alumine k i t s u s on j u s t ü l a lpoo l 
diafragmat. 

Oesophagus fe se in koosneb t u n i c a . :n u-
c o s a ' s t , t e 1 a s u b m u e o s a s ? s t , t u ­
n i c a m u s c u l a r i s ? o s t ja t u n l c a 
a d v e n t i t i a ' s t . Viimane on kohevas ühendu­
ses teda ümbri tseva koheva sidekoega. Kõige s e e s ­
misem k i h t - t un ica mucosa - koosneb m i t m e k i h i l i ­
ses t l a m e e p i t e e l i s t ja lamina nropr i a * s t . Er in evua 
pharynx*! l imanahast se i sab s e l l e s , et oesophagus"fel 
esineb t u n i c a m u s c u l a r i s m u c o -
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s a e , seega on p i i r Ilmanana j a submucosa vahel 
h ä s t i t ä h i t s t a t u d . Oesophagus !e limanahk cn pa iguta­
tud l o n g i t u d i n a a l s e t e s s e kurdudesse . Väljaspool t . 
submucosa rt on l o n g i t u d i n a a l s e s t ja t s i r k u l a a r s e s t 
musk l ik ih i s t koosnev k ih t - t u n i c a muscu la r i s . Tu-
n ica muscular is mucosae t õ t t u omab limanahk enda-
e t t e l i ikumisvõimet , t a võ ib v ä i k e s i kurdusid moo­
dus tada . Kuivõrd s e e . t ä h t i s on, n ä i t a b seo a s j ao lu , 
et s e l l e t õ t t u võivad väga t e r avad as jad (nõelad) 
l ä b i s e e d e t r a k t i pääseda seda v igas tamata t* mus­
c u l a r i s mucosae lõ tvudes t e r a v a o tsa koha l . Nõela 
tungimise l limanahka f i k s e e r i t a k s e tema ümber o le ­
va musklikoe kokku tõmbudes nõe la te rav o t s , nõela 
pea pöördub a l l a p o o l e ja nõel l i i g u b a l l apoo le see­
d e t r a k t i v igas t amata . 

Oesophaguse musklikiht ( tun ica muscular is) 
koosneb l o n g i t u d i n a a l s e s t ja t s i r k u l a a r s e s t k i h i s t , 
long i tud inaa lne on vä l j a spoo l , t s i r k u l a a r n e sees­
pool . Ülemises oesophagusTe kolmandikus on muskli-
kiud t ä i e s t i vööd i l i s ed , . keskmises kolmandikus e s i ­
neb ka s i l eda id k iude , alumine kolmandik on aga 
koosnev a inu l t s i l e l i h a s k o e s t . Musklikiht a i t a b 
kaasa to idu edas i to ime tamise l , mis p h a r y n x ' i s t 
oesophagus'se s a t t u n u d . Ülemises oesophagus !c osas 
toimub toidu edas i l i ikumine k i i r e l t vööd i l i s e mus­
k u l a t u u r i t õ t t u , n i i et vedel a ine sa tub oesophagu-
ses 1/10 sek. jooksu l oesophaguse alumisse ossa . . 
Seal toimub edas i l i ikumine aeg lasemal t , t o i t pää­
seb s e a l t 6-7 s ek , jooksul makku. Toit jääb nõnda 
ü l a l p o o l mao suud peatuma ja s e l l e edasi toimetami­
ne toimub s i l e d a musklikoe kokkutõmbumise t aga j ä r ­
j e l . See l i ikumine on . p e r i s t a l t l i i n e , mis se i sab 
s e l l e s , e t t e a t u d söögi toru osas tõmbub r i n g j a s 
muskl ik ih t kokku, d i s t ä a l s e l t s e l l e l e aga lõtvub 
r i n g j a s k ih t j a long i tud inaa lne k ih t kontraheerub, 
m i l l e t a g a j ä r j e l l a ieneb s e l l e osa va l end ik . Laie­
nenud osdap ig i s t a t akse t o i t k i t senenud o s a s t . 

Väljaspool t un i ca muscular i s* t l e idub t . ad-
v e n t i t i a . Sell-e ümber olev kohev sidekude võimal­
dab oesophagusTele l i ikuvuse nagu p h a r y n x 1 i l g i . 
Liikuvus on t a r v i l i k nee lamise l , Pars abdominalis 
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on o s a l i s e l t kaetud t » s e r o s a ' g a - s i l e , l ä i k i v a 
pinnaga k i h t . (See ka tab organeid, mis on a l a l i s e s 
l i i kuvuses - sooled , magu, oesophaguse alumine 
osa) . 

Ven t r i cu lu s . 

Neel j a oesophagus on osa s e e d e t r a k t i s t , m i l ­
le kaudu t o i t edasi t o ime ta t akse . S i in e i sünni 
muudatusi t o iduga . Maos se i sab t o i t kauem, temas 
toimuvad muudatused toiduga - keemil ised ja me­
h a a n i l i s e d . 

Magu (ven t r i cu lus ) kujutab la ienenud osa see ­
d e t r a k t i s t . Mao kuju võib e l ava l in imesel o l l a 
mitmesugune, va s t ava l t t o i d u s i s a l d u s c l e - t üh i ma­
gu e r ineb ku ju l t t ä i t unud maost. Surnul on magu 
t u b l i s t i la ienenud s e e l ä b i , et mao se in te muskula­
tuur on lõtvunud ja peale surma tekivad gaas id 
la iendavad magu. Tühi magu sarnaneb ku ju l t s o o l e l e -
on t o r u k u j u l i n e , p ü s t i s e i s v a l in imesel on s i f o o n i -
ku J u l i n e . 

Oesophagus^ suubumiskohta nimetatakse c a r -
d i a ' k s . Osa maost, mis järgneb oesophagus* e l e 
(antrum cardiacum) on k e r g e l t l e h t r i t a o l i s e l t l a i e ­
nenud. Oesophagus fe suudmest (Ga rd i a ' s t ) vasakule 
le idub sä lk ( v ä l i s e l t , seesmisel kurd) - inc-isura 
ca rd i aca . S e l l e s t vasakule le idub osa maost y mida 
n imeta takse mao põhjaks, ehk võlviks (f u n d u s e . 
f o r n i x v e n t r i c u l i ) . See on k u p l i t a o -
I l s e l t ü lespoole sopistunud vasakule i n c i s u r a ca r ­
d i a c a ' s t . Gaasid püs t io iekus kogunevad f o r n i x f i , 
kuna nad e i pääse oesophagus1se. Osa maost, mis * 
järgneb f o r n i x T i l e ja jätkub üleneva osan i ,n ime ta ­
takse c o r p u s v e n t r i c u 1 i ! k s . Cor-
pus v e n t r i c u l i on ü lenevas t mao osas t (pars py lo -
r i c a ! s t ) e ra lda tud mao paremal s e rva l oleva i n ­
c i s u r a ( s e e s p i d i s e l t p l i c a ) a n g u l a r i -
s fe l ä b i . P a r s p y 1 o r i c a eraldub seede­
t r a k t i jä rgnevas t osast - kaks t e i s t sõ rmiksoo l e s t 
limanaha kurru - v a l v u l a p y. 1 o r i l ä b i . 
See on põhjusta tud ringkst muskl ik ih i paksendusost 
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(m. .sphincter pylori). Sellest dlstäalsemalt on duo-
denum. Mao. eesmist seina nimetatakse paries ante-
rior, tagumist paries posterior. Magu on paigutatud 
kõhuõõnde, nii et parempoolne -kõverik on väike -
curvatura minor, vasak on suur - curvatura major. 
Mao fornix asetseb-diafragma all. Kui fornix liialt 
gaasidega täidetud on, avaldab ta rõhku diaframgale 
kohal, kus pealpool# diafragmat asetseb slida.Fornix 
asetseb lamaval "inimesel lO.lüliõevahelise .ketta 
kõrgusel, püstiolekus ll.ketta kõrgusel. 

' M a o sein koosneb järgmistest kihtidest: 
tunica mucqsa 
-"- submucosa, 
-n- musoularis, 
'•-*- sorosa. 

Serosat kõhuõõnes nimetatakse peritonaeum!iks 
(peritonaeum viscerale katab organeid, peritonaeum 
parietale vooderdab kohuõõne seina seesmiselt). Li­
manahk (tunica mucosa) koosneb epiteelist ja laraina 
propria!st. Viimane on t. sübmucosast eraldatud t. 
muscularis mucosae läbi. T.muscularis mucosae või-
r.ialdab mao limanaha kuruukeste -tekkimist, mõjusta­
des mao pinna reljeefi. Epiteel on erinev pharynx,i, 
suuõõne ja oesophagusTe epiteelist, esinedes siin 
nimelt ühekihilise silindrilise epiteelina. 

Maos toimub toidu ümbertöötamine, tema 
mõjustamine keemiliselt ja eriti mehaaniliselt,mille 
tagajärjel toit omandab pudrutaolise konsistentsi. 
Maos muudetud ja mao näärmete vedela sekreediga" 
segunenud toitu nimetatakse c h y. m u s*eks. Maos 
algab valkainete mõjustamine ning jätkub süsivesi­
kute mõjustamine süljenäärmete fermendiga,mis suust 
toiduga kaasa toodi. Mao enda poolt produtseeritak­
se valkaineid lohustavat pepsiini. Pepsiin pääseb 
mõjule happelises keskkonnas. Seepärast mao epitee­
li näärmed produtseerivad soolhapet (HC1) mille 
kontsentratsioon on maos 0,1%. Peäle selle produt­
seeritakse chymosinri. Mao näärmed on kõik toruli-
sed ja suubuvad mao Ilmanana pinnaler Nad kujutavad 
mao limanaha öpiteeli sissesoplstusi. Pindmiselt 
vaadates võib mao pinnal näha palju lõhke - f o -



v e o l a e g a s t r i c a e . Need kujutavad 
näärmete suubumist. Peale selle on Ilmanana pind 
eraldatud väikesteks areaalideks e. väiJakoateks 
kurdude abil - a r e a e g a s t r i c a e (väl­
jakud) . Peale foveolaeTde ja väiksemate kurdude 
võib limanahas tekkida mao kontraheerunud olekus 
suuremaid kurde. Sedavõrd, kuivõrd magu laieneb, 
kaovad kurrud. Curvatura minori piirkonnas leidu­
vad 2 longitudinaalset kurdu, mis moodustavad na­
gu, renni, mille kaudu vedelik võib voolata pars 
pyloricaTsse . Seda ronni nimet."mao tänavaks". 
Väljaspool limanahka on t. submucosa, mida eraldab 
Ilmananast t.muscularis mucosae. Sellest väljas­
pool leidub musklikiht. Hao piirkonnas võime vii­
mases eraldada ,3 kihti - v ä l i n e l o n g i -
t u a i n s. a 1 n c, mis on oosophagus,e longitu-
dinaalse kihi jätk. Oesophagusel katab ta kogu 
oesophagus 't, mao juures jooksevad pikuti kiud ti­
hedalt ainult kurvatuuridel, eesmisel ja tagumisel 
seinal on neid vähe. Seespool longitudinaalset 
kihti asetseb t s i r k u l a a r n e k i h t , 
mis kujutab oesophagus !e tsirkulaarse kihi jätku. 
Ta katab kogu corpusTt ühtlaselt, pars pyloricaTs 
on ta tihenenud. Valvula pylori piirkonnas moodus­
tab- ta paksonduse -m. s p h i n e t e r p y 1 o -
r'i, millest on tingitud valvula pylori..Longitu-
dinaalsetest ja tsirkulaarsetest musklikiududost' 
seespool leiduvad mao seinas musklikiudude kimbud, 
mis p õ i k i orienteeritud, kusjuures kohati 
nende suund ühtub longitudinaalsete kiudude suun­
dadega, neid nimetatakse f i b r a c o b l i -
q u a e. 

Seega koosneb t. muscularis järgmistest kihti­
dest : 

s t r a t u m l o n g i t u d i n a " l o , 
- " - c l r c u l a r e , 

f i b r a e o b l i q u a e . 

Oma 3 musklikihi tõttu omab magu liikuvust ia 
võimet oma mahtu suurendada- või vähendada, kohanda­
des seda sisuga, üksikud musklikihid evivad eri-

, - 67 -



ü losande id . Corpus fe pi i rkonna mus k l i k i h t omab 
p a r s pylor ica õnast e r ineva t iseloomu. Pars pylo­
r i c a pi irkonnas moodustab lõng i tüd inaa ino k i h t üh t ­
lasema k i h i , t s i r k u l a a r n e muutub tugevaks, kusjuu­
r e s valvula p y l o r i piirkonnas moodustub temast m. 
sph ine t e r p y l o r i . Gorpus v e n t r i c u i i p i i rkonnas on 
l o n g i t u d i n a a l s e ja t s i r k u l a a r s e k i h i ü lesanne ko­
handada mao mahtu tema s i suga . Tühja mao maht vähe­
neb nende kokkutõmbumisel^ mao t ä i t u m i s e l lõtvudes 
võimaldavad nad mao mahu suurenemis t . F ibrao o b l i -
quae omavat e r i l i s t funk t s ioon i . (Nad puuduvad mu­
j a l s e e d e t r a k t i s . ) F ibrae obl iquae jooksevad Gar­
d i a pi i rkonnas v e i d i põik i v a s a k u l e . Nende toime 
võ ib o l l a kahesugune. Kor ra l , ku i nende punetum 
fixum on ca rd ia , t õ s t avad need kiud kokku tõmbudes 
mao se ina , a i d a t e s seega kaasa mao s i s u edas i t o i ­
metada - toime, mis võrre ldav k o t i tühjendamisega• 
Kui nende puetum fixumTiks on corpus v e n t r i c u i i , 
jälivad pars c a rd i aca osas kiud l i i k u v a k s . Sol pu­
hu l võivad need k iud süvendada i n c i s u r a c a r d i a c a ' t , 
seega sulgedes oesophaguse suue t , ja seega t a k i s t a ­
des mao s i s u t agas ipääsemis t oesophagus f se . . Corpus 
v e n t r i c u i i r s toimub to idu muutmine chymus feks, s ee ­
p a r a s t nimetatakse seda osa c a n a l i s d i -
g e s t o r i u s . Teissugune on pars p y l o r i c a . V i i ­
mane on pa iguta tud ülenevasse asend i s se ja on t o r u ­
k u j u l i n e . Se l l e s p i i rkonnas to imeta takse mao s i s u 
e d a s i soolde, seda nim. ka c a n a l i s e g e s -
t o r i u s . S i i n on muskula tuur i l t e i n e iseloom -
t s i r k u l a a r s e d j a l ong i tud inaa l sed kiud on s i i n tuge­
wamad* Nende kiudude toime on sarnane soole omadega, 
n ime l t põhjustada p e r i s t a l t i l i s i l i i k u m i s i . 

Ts i rku laa r se k i h i kokku tõmbudes t e k i b v a s t a ­
vas pi i rkonnas s issenöordumine, m i l l e l e d i s t a a l s e l t 
l a i e n e b pars p y l o r i c a valendik l o n g i t u d i n a a l s e k ih i 
kokkutõmbumise t õ t t u . Ts i rku laa r se k i h i kokkutõmbu­
mise s t põhjustatud paksendust musk l ik ih i s nimetatak-
s e m . s p h i n e t e r a n t r i p y l o r i , 
see on seega funkts ionaalne paksondus, mis tekkinud 
kiudude kokkutõmbumisel. M. s p h i n e t e r p y l o r i on a l a ­
l i s e l t olemas, a se t s edes duodenum'i j a pars py lor ica 
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vahel* M. s p h i n c t e r a n t r i p y 1 o -
r i e ra ldab pars p y l o r i c a T t d is taa lse inas t antrum 
p y l o r i ' s t . Antr un p y l o r i ase tseb seega mõlema m. 
sph inc t e r* i v a b e l . Antrum py lo r i u l a t u s on .vahel­
duv, olenev m, s p h i n c t e r a n t r i p y ­
l o r i l i i k u m i s e s t . Musklikihi maksimaalsel t 
kokku tõmbudes kaotab antrum py lor i valendiku.M. 
sph inc te r p y l o r i lõ tvudes pääseb mao s i s u duode-
num' i sse . 

M. sph inc t e r p y l o r i lõtvumine ja kont rahecru-
mine r e g u l e e r i t a k s e duodenum'1 s i s u . r e a k t s i o o n i s t . 
Mao s i s u on HCl-i t õ t t u happel ise r e a k t s i o o n i g a , 
soo l t e (ka duodenum !i) näärmeto pool t va lmis ta tud 
mahlade r eak t s ioon on aga a lu se l i ne ( 1 e e l i n e ) . Mao 
s i s u , mis sa tub duodenum risso kosondatakse (neut-
r a l i s c c r i t a k s o } ja i s e g i a l k a l i s c e r i t a k s e s o o l t e s . . 
Fui a l u s e l i n e r eak t s ioon on t ea tud a lkaa l suse oman­
danud, avaneb va lvula py lo r i in. sph inc te r p y l o r i 
lõ tvudes . -Osa mao s i s u s t pääsedes duodenum*isse, 
muutub s e l l e r eak t s ioon neu t raa l seks ja h a p p e l i s e k s , 
se l l e t õ t t u t e k i b ä r r i t u s duodenum fis, mis mõjustab 
valvula p y l o r i f t kokku tõmbuma. Nii r e g u l e e r i t a k s e 
mao s i s u keemi l i se r e f l e k s i t e e l . 

Väl jaspool t . muscular is*t l e idub t . s e r o -
s a, kus juures nende vahel on veel s idekoe l lne t . 
s u b s e r o s a . Ta se rosa koos ne 1: lamedaist 
üks t e i se kõrva pa iguta tud r a k e s t , nim. m e s o. -
t e e l i k s . S idckoe l i se t . subserosa ab i l on • 
mesotoel ühenduses l ong i t ud inaa l s e muskl ik ik iga . 
T. subserosas le idub eesmisel j a tagumisel s e i n a l 
i nc i su ra a n g u l a r i s ' e pi i rkonnas paksendus 1 i g. 
g a s t r i c u m a n t e r i u s ja p o s t e - -
r i u s , m i l l e s t ongi inc i su ra angu la r i s t i n g i t u d . 

T.serosa on n i i s k e , l ä i k i v , s i l e , peegeldu . 
Ta ümbri tseb magu t ä i e l i k u l t . 

Kurv a t uur i de p i i rkonnas läheb serosa -iie t e i s ­
t e l e o r g a n i t e l e . Ülemineku t õ t t u moodustas serosa 
d u p l i k a t u u r i . Curvatura m i n o r ! i l t läheb seo d u p l i -
katuur üle maksale (1 i g. h e p a t o g a s t -
r i c u r n ) . Curvatura m a j o r ! i l t l äheb . se rosa d u p l i -
katuur ü le põrnale (1 i g. g a s t r o l l e n a -
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le) . Magu, olgugi eit seisab ühenduses malgaga ja 
põrnaga, oesophagus 'ega .ja duodonum ' i ga , omab s i i s ­
k i suur t l i i k u v u s t . Ta võib suureneda, väheneda. 
Serosa t õ t t u e i t e k i mao l i i k u m i s e l hõõrumist . Hagu 
a s e t s e b t e i s t e o rgan i t e ) Ö-^lt moodustatud sängis 
nagu l i i ge sepäh ik l l i g e s e n a p a s . Teised organid oa 
k o h a l , kus nad maoga kokku puutuvad; serosaga kae­
tud . 

Need organid on: 
tagapool - pankreas , osa duodeninnfit 
vasakul - põrn , 
a l l p o o l - neerud , 
waremal - osa maksa. 

Peensool ( intest inum t e n u e ) . 

Maole d i s t a a l s e l t järgneb peensool . See on 
pikk osa s e e d e t r a k t i s t . Temas toimub t o i d u ümber­
töötamine ja imendumine ( r e s o r p t i o ) . Resorpts iooni 
maos e i toimu. Sooles l i sandub seega mao ü lesanne­
t e l e veel t o idu r e s o r p t s i o o n . vas tava l t s e l l e l e 
omab peensoole e h i t u s mao omast e r inevat iseloomu. 
Soole ja mao p i i r i l olev va lvu la py lo r i on v ä l i s e l t 
t ä h i s t a t u d vena p y l o r i c a ' s t . Peensool on võrdlemi­
s i pikk (kuni 5 m) , kusjuures t a l puuduvad maotao-

' l i s e d la iendused . Resorp t s ioon i le v a s t a v a l t on 
peensoole e p i t e e l i pind suu r . 

L i m a n a h a p i n d a l a s u u r e n ­
d a m i n e on saavuta tud: 

1) soole pikkus ega (5 m) ja 
2) limanahas leiduvate kurdude (plicae circula-

r e s If.e rkrlng i) ka udu. 
Kurrud on spiraalse paigutusega. Nadjon kae­

tud epiteeliga ja sisaldavad ka t. muscularis mu-
cosae't; t. submucosa jääb neist väljapoole. Peen­
soole distaalses osas puuduvad kurrud. Seega in­
tensiivsem resorptsioon toimub proksimaalses peen­
soole osas. Kurrud ei piira kogu soolo ümbermõõtu, 
vaid 2/3, joostes sealjuures spiraalselt. 

3) hattude (villi intostinales) kaudu. 
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Need on 1-1,5 mm kõrgused Ilman aha vä l jnvu-
sed, Held on pa l ju ja nad annavad peensoole l i h a -
nahale samet ise i lme. Proksimaalses peensoole osas 
on nad suuremad, l ehokuju l i sed . Eatud koosnevad 
ü h e k i h i l i s e s t s i l i n d r i l i s e s t e p i t e e l i s t , mi l l e a l l 
a se t seb iamina p rop r i a . T s e n t r a a l s e l t ha tu t e l j e s 
leiame lümf isooiie, mis algab umbselt ja jookseb 
sügavamale - t s e n t r a a l n e lümfisoon e . chy lus ' e 
soon. Ümber chylus r e soone on veresoonte k a p i l l a a ­
r ide põimik. Viimased suubu.-ad veen idesse , mis l õ ­
puks maksa kulgev,*/. p o r t a e f s s e suubuvad. Peale 
se l l e e l i d u b hat t udes sidekudet j a s i lemuskl ikoe 
k iude , mis se isavad ühenduses t . muscular is muco-
sae kiududega. Säärase eh i tuse t õ t t u võib h a t t oma 
suurust muuta; k a p i l l a a r i d e t ä i t u d e s verega h a t t 
pundub j a suureneb, Ilmanana pind suureneb, r e s o r p -
t s ioon i n t e n s i i v i s t u b , t s e n t r a a l n e lümfisoon l a i e ­
neb, m i l l e t õ t t u pääseb s inna kergemini r a s v . 
S i l eda t e muskl i te kokku tõmbudes press . i takse v e r i 
ja lümf h a t u s t ja see väheneb. See võib toimuda pe­
r i o o d i l i s e l t . (To i t a ine te r e so rp t s ioon toimub ka väi* 
jaspool h a t t e . ) To i t a ined , mis r e s o r b e e r i t a k s e 
peensooles , võivad imenduda a i n u l t lõbus ta tud ku­
j u l . Valgud peavad lõhustuma amiinohapeteks, s ü s i ­
vesikud suhkruks, rasv g l ü t s e r i i n i k s ja rasvhap-
p e i k s . Niisugused ained võivad l äb ida e p i t e e l i . 
Valgu molekul on s e l l eks l i i g a suu r , et s e l l e s t 
l ä b i tung ida , r a sv , t ä r k l i s samuti . Soole e p i t e e l 
on s i l i n d r i l i n e , imendumine e i toimu r akuvahe l i s t e 
pi lude kaudu, vaid l ä b i raku. Amiinohapped ja suh­
kur s a t t udes l ä b i e p i t e e l i , pääsevad e p i t e e l i a l l 
c l eva i s se vere k a p i l l a a r i d e s s e , s e a l t v . p o r t a e f s s e 
ja maksa. Seal t ö ö t a t a k s e need ained ümber j a nad 
pääsevad s e a l t ü l d i s e s s e ve r e r i nges se . Maksas n e u t -
r a l i s e e r i t a k s e nende mürgised omadused. Veri kanna 
neid a i n e i d l a i a l i kogu organismi. Amiinohapetest 
luuakse uut v a l k a i n e t , süsivesikud p õ l e t a t a k s e . R a s ­
vad satuvad suure l määral lümfi teedesse . Rasv võ ib 
läbida e p i t e e l i g l ü t s e r i i n i ja rasvhappe n ä o l . 
Olles läbinud e p i t e e l i pinna,Ühinevad need ained 
j ä l l e g i r a s v a k s . Lümf suubub duetus t h o r a c i c u s r s e 

• 
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see oma/.orda reciiido süsteemi. 
Peensool ora lda takso jä rgmis iks osllcs: 
D u o d e n i i ra. (Nimetus on t i n g i t u d s e l l e s t , 

et ta pikkus aastal) umbes 12 sõrme l a i u s e l e , s . o . 
20-50 cm .) DuodonunIlo j ür gneb 

.j o j u n u ri ( t ü k i s o o i ) . Surnul l e idub t a 
tühjana, kuna peäle surma Jätkub ••üiisvli::ihi kokku­
tõmbumine. • 

I 1 e u m on pool peensoole p ikkuses t . Ta 
ase tseb a l l paremal kuhüõõnes, jejunum vasakul ü l a l . 

Duodenum. 

Duodenum1il e r i t e l l a k s e : p a r s h o r i -
z. o n t a 1 i s s u p e r i o r , p a r s d e s -
c e n d - e n s , ja p a r s h o r i z o n t a -
1 i s i n f e r i o r , mis läheb ü le p a r s 
a o c o n d e n s ! i k s . Viimane toeb kü...naku ( f l e -
xura duoden/o je j u n a l i s ) , m i l l e kaudu läheb ü l e j e -
junumT iks. Duodenum* i l on seega hoburaua kuju , 
mi l l e vasakule s i h i t u d konkavi teedis a se t s eb pank­
rease pea . (Pankrease taha j ääb v . cava i n f e r i o r , 
aor ta abdomin&lis. Aordist lülituv a.v coe l i aca üks 
haru - a . l i e n a l i a - kulgeb pankrease ülemis t s e r ­
va mööda. Duodenum'i ja pankrease vahel kulgevad 
e t t epoo le v . ja a . rnesenterica s u p e r i o r ) . Pars des -
cendens on parempoolse neeruga lahedas vahekorras . 
Pars h o r i z o n t a l i s super ior a lgab p y l o r u s f e s t , 
Jookseb l S . t o r a k a a l - või l . l u m b a a l l ü l i kõrguse l 
paremale, teeb f l e x u r a d u o d e n i s u-
p e r i o r T i ja läheb s i i n ü l e pars descendens ' i k s . 
Viimane ase t seb p a r e m a l p o o l l ü l i * 
s a m ffi 'a S t 1'-. - 3% 1 u m "b a a 1 1 ü 1 i k 0, r -
g u s e i . -S-.lumbaallüli kõrguse l teeb pars des ­
cendens f 1 e -x u r a d u o . d e n i i n f e ­
r i o r i ja jookseb vasakule , 3 .1umbaal lül i cor-
puse kohal s i i r d u b t a üles ja vasakule , minnes ü le 
pars a s c e n d e n s f i k s . See jookseb üles ja vasakule 
2-»l u m b a a 1 1 ü 1 i k e h a k õ r g u s e -
n i-, m i l l e kohal moodustub f l e x u r a d u o -
d en o j e j u n a 1 i s-. DuodenumT i s algavad 



plicae Kerkringi mõni cm pylorusTest distaalsemal. 
Pars descendensfi mediaalses seinas on need kurrud 
läbitud seal leiduva p l i c a l o n g i t u d i -
n a l i s d u o d e n i poolt. See kurd on tin­
gitud maksa ja pankrease ühinenud juhast, mis suu­
bub duodenum!i pars descendens!i. Suubumiskoht on 
tähikstatud p a p i l l a d u o d e n i m a ­
j o r (mõnikord ka veel minorTi) kaudu. Maksa.ja 
pankrease ühine juha suubub papilla duodeni major'1 
kohal, mõnikord suubub aga ka pankrease lisajuha, 
põhjustades papilla duodeni minor'i. ; 

Jo j unum ja ileum. 

Jejunumi ja i leumi se in koosneb l imanahas t , 
musk l ik ih i s t (viimane omakorda l o n g i t u d i n a a l s e s t : . 
ja t s i r k u l a a r s e s t k i h i s t ) ja s e r o s a r s t . Jejunumi 
limanahas leiduvad p l i c a e Kerkringi ja v i l l i i n t e s -
t i n a l e s . Dis taa lsemale Kerkr ingi voldid vähenevad 
a r v u l t . I leumi proksimaalses osas hakkavad nad ka­
duma, d i s t a a l s e s osas puuduvad nad. Ileum algab 
te rava p i i r i t a , e r ineb aga mitmes suhtes j e j u n u m ' i s t . 
Kerkringi kurrud on väiksemad, a rvu l t vähemad, d i s ­
t a a l s e s oaas puuduvad hoopis . Lümfoidse koe kogud 
Ilmanana lamina p r e p r i a s leiduvad i ga l pool seede­
t r a k t i s , d i s t a a l s e s suunas nende arv suu reneb . I l eu -
mis on neid rohkem ku i jejunumis. I leumis ja j e j u -
numis esinevad üksikud lümfisõlmekesed - n o d u -
l i l ü m p h a t i c i - s õ l i t a . r i l , i l e u -
mis vee l koha t i nende suuremad kogud - n o d u• 1 i 
l ü m p h a t i c i a g g r e g a t i.lTeed moodus­
tavad ovaa lse id ku jus id , mi l le pikk t e l g vas tab 
soole p ika l e t e l j e l e . Neid nimetatakse ka P e j e -
r i n ä a s t , u d e k s . Peyerl naastud asetsevad 
i leumi vabas s e i n a s , s « o . mesenteeriumi k i n n i t u s e l e 
va s t a spoo l t e s s e i n a s . Kogu peensoole ' I lmanana1 e s i ­
nevad hatud ja limanaha pinnale suubuvad näärmed. 
Kogu peensoole u l a t u s e s suubuvad näärmed - glandu-
lae Liberkühni , need leiduvad limanaha p i i rkonnas 
ja suubuvad hat tude vahe le . Nende produktid moodus­
tavad' soole mahla, mis a i t a b kaasa t o i t a i n e t e lõhus-
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tamiSOle.- Peale s e l l e valmistavad mõningad, e p i t e e ­
l i rakud lima. Need rakud leiduvad k õ i k j a l t e i s t e 
epi tee l rakkude vahel {nn, k a r i k - r a k u d ) . D i s t a a l s o s 
suunas suureneb nende hulk. ( e r i t i pa l j u lima pro­
d u t s e e r i t a k s e j Pimesooles) . Lima annab e p i t e e l i l e 
k a i t s e t ja v ä l d i b hõõrumist . Fossa i l i a c a dextra 
p i i rkonnas läheb peensool ü l e jämesoolde. ülemine­
kul o n . s e a d i s , mis t a k i s t a b jämesoole s i s u s a t t u ­
mist t a g a s i peensooldc. See on s e l l e s t t i n g i t u d , 
et peensool on nagu s i s s e sopistunud jämesoolde, 
n i i e t s e l kohal on tekkinud klapp - v a l v u l a 
i l i o c a e c a l i s B a u h i n i . See koos­
neb limanahast j a t s i r k u l a a r s e s t musk l ik ih i s t .See 
klapp on e laval inimesel ümmargune moodust is , sur ­
nul on t a p i k l i k moodustis . E r i t e l l a k s e t a l 2 mok­
ka (labium super iuc ja i n f e r i u s ) . Se l l e k l a p i t õ t ­
tu e i pääse jämesoolesisu t a g a s i peensoolde. 

Jamesool. 

Valvula i l i o c a e c a l i s r e s t d i s t aa l semal on 
jämesool . Tema pikkus on keskmisel t 1,3 m ja temal 
e r i t e l l a k s e järgmised osad: 

1) C a e c u m - , umb-, pimesool. See ase t seb 
a l l p o o l valvula i l i o c a e c a l i s r t , t a pikkus vastab 
ucib^.s t a t r a n s v e r s a a l s e l e läbimõõdule, s«o»7-8 cm. 
Dis taa lsemale väheneb jämesoole läbimõõt . 

2) C o 1 o n a s c e n d e n s ,ülenev käär -
cool . Asetseb paremal pool, suundub ü l e s , teeb 
l l e x u r a co l i d e x t r a ja läheb ü l e 

3) e o 1 o n t r a n s v e r s u r n * l k s . See 
jookseb paremalt vasakule duodenum!i pars descen-
d e n s r i ees s e l l e g a r i s t u d e s • Vasakul pool moodus­
tab t a f lexura c o l i s i n i s t r a , m i l l i s e s t f leksuu-
r i s t (koolust) a l g a b 

4 ) c o l o n d e s c e n d e n s , alanev 
k ä ä r s o o l , Fossa i l i a c a s i n i s t r a f s läheb viimane 
üle 

5 ) c o l o n s i g - m o i d e u m ^ k s . See 
läheb ü l e r e c t u m'iks - pä rasoo leks , mis suu­
bub väl japoole anus f e c. päraku kaudu. James ool 
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moodustab nagu raami peensoole ümber. Soolotoru 
pikkuse tõttu on tekkinud käärud ja ümberpaigutu­
sed, seepärast on jämesool õige proksimaalsele 
jäänud. 

Jämesoole sein koosneb: 
-; tunica mucosa'st, 

-"- submucosa'st, 
-"- muscularisTost, 
-"- seroäafst, 

- Erinevus peensoolest seisab selles, et jäme­
soole limanahal puuduvad hatud. Limänaha ilme on 
seepärast sile, mitto sametjas. Keskringi kurrud 
puuduvad, kuid esinevad p l i c a e s e m i -
1 u n a r e s , mis väliselt põhjustavad vagusid-
s u l e i t r a n s v e r s i. Kcrkringi kurrud 
on limänaha moodustised, musklikiht puudub neis* , 
Plicae semilunares on-tingitud seesmisest tsirku­
laarsest musklikihist, mis vastavalt kohal kokku 
tõmbunud. Väliselt tekib sel kohal vagu, nn* sul-
cus transversus. Anatoomiliselt pole need kurrud 
fiksoeritud, elaval inimesel muutub nende asend. 
Väliselt tsirkulaarsele kihile on longitudinaalne 
kiht. See on jämesoolel koondunud 3 paelaks - . 
t a e n i a rks, viimaste vahel on longitudinaalne 
kiht õige õhuke. Väliselt on taeniad nähtavad. 
Asendi järgi eritellakse t a e n i a m e s o -
c o l l e a, t a .e n i a 1 i b o r a ja t a e ­
n i a o m e n t a l i s . Taenia mosocolica lei­
dub kohal,, kus jämesoole sein seisab ühenduses kõ-
huõõne seinaga peritonaeumi duplikatuurist moodus­
tise (mesocolon!i) abil. Taenia libera on vaba. • 
Taenia omentalis on kokku kasvanud colon trans-
versumi piirkonnas om enturn majusTega, millest tu­
letatud tema nimetus. 

"... Plicae semilunares! te vahele jäävad kopad -
h a u s t r a coli. 

Väljastpool katab musklikihtit• serosa. 
Jämesoolel leiduvad a p p e n d i c e s o p i -
p l o i c a e - need on.rasvaga täidetud serosa 
väljasopistised, mis kujutavad pehmeid padjandeid, 
omades seega mehaanilist tähtsust. Jämesooles 
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e i toimu t o i t a i n e t e resorptsiooni , k ü l l aga toimub 
s i i n vee r e s o r n t s i o o n . Peensoole c i su on väga vede l , 
sa t tudes järnesoöide muutub see paksemaks, s e s t j ä ­
mesooles r e s e r v e e r i t a k s e v e s i . Sisu muutub e r i l i s e 
kons i s t en t s iga mass iks . See läb i t e k i b hõõrumine ja 
suurem ta rv idus lima j ä r g i . N i i ongi jämesooles 
pal ju ka r ik rakke . J"-.icsoole s i s u to imeta takse eda­
s i p e r i s t a l t i k a a b i l . Massi, mis anus 'e kaudu v ä l ­
ja v i i a k s e , nim. f a e c e s . Se l l e värvus on 
t i n g i t u d maksa pigmendi s i s a l d u s e s t . Faeces s i s a l ­
dab lõhustunud a i n e i d , s e l l e s t on t a l e r i l i n e lõhn. 
Ta koosneb kasutamata jäänud t o i t a i n e t e s t , maksa 
p roduk t ide s t , l i m a s t , mis teda ü m e r i t s e b , j a pa l ju ­
dest mikroobides t . 

Limanaha sidekoes leiduvad lümfoidsed moodus­
t i s e d . Jämesooles on neid p a l j u , mi l l e t õ t t u s i i n 
toimub i n t e n s i i v n e a i n e t e mõjustamine lümfo-
t s ü ü t i d e poolt - kai tsevahend soole s e i n t e l e . 
Faeces s i s a l d a b ka hävinud leukotsüüte j a e p i t e e l -
rakke . 

Väljaspool m u k s l i k i h t i on jämesool kaetud se-
rosa T ga . Peensoolel toimub peritonaeum v i s c e r a l e 
üleminek peritonaeum p a r i e t a l e * k s mesenteerlumi 
a b i l . Ka jämesoolel toimub see Üleminek, kuid me-
senteer iumi le vas tav moodustis pole n i i vä l jakuju­
nenud kui peensoo le l . Jämesoolest omab mesentee-
riumi a i n u l t colon transversum ja colon sigmoldeum, 
seepäras t on n e i l o s i l ka-hea liikumisvõime.. Colon 
ascendens j a colon descendens on kõhuõõne tagumise 
seinaga s i d e k o e l i s e l t kokku kasvanud. Kokkukasva­
nud soole pinna suurus on väga varieeruv,^mõnikord 
võib s e a l o l l a i s e g i väike mesenteerium* Üld i se l t 
on colon ascendens j a colon descendens tagumisel 
p innal per i tonaeumita ega saa kõhukoopas ümber p a i ­
gutuda» Colon transversum ja colon sir:moideumi me-
senteer iumi nim. m e s o c o l o n t r a n s ­
v e r s u m ja m e s o c o l o n s i g m o i -
d e u m. 

Jämesoole proksimaalsem osa caecum, umbsool, 
on kõige jämedam jämesoole osa . Ta a s e t s e b a l lpoo l 
i l i o t s ö k a a l k l a p p i - valvula i l i o c a e c a l i s ' t . Umb-
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sool on Üloni kaetud poritõnaeurniga. Ta ase t seb 
fossa. l l i a c a d o x t r a f s . Umbsoolcst l äh tub peenike 
osa - uss j ä tke e . p r o c c s s u s v e r m i -
f o r m i s e . a p p e n d i x . See on osa 
soolest. , mis rodutseerub i n d i v i d u a a l e l u s . Keskmi­
ne pikkus on t a l 12-20 cm. Ta on ümbri t se tud p e r i -
tonaeum'iga j a omab m c s c n t o r i o l u m 
p r o c e s s u s v e r m i f o r m i s , mis v õ i ­
maldab t a l l o võrdlemis i suurt l i ikumisvabadus t . 
Tema se ina eh i tus sarnaneb t e i s t e soolo osade oma­
ga, puuduvad aga t a e n i a d , kuna nood-jooksevad 
u s s j ä t k e l e nõnda kokku,et long i tud inaa lne muskl ik ih t 
moodustab s i i n üh t l a se k i h i . J ä l g i d e s umbsoole 
t a e n i a t e konvergen t s i võime l e ida kõhuõõnes p roc . 
vermiformis ! e . See lõpeb t ä i e s t i umbselt . Oma s e i ­
nas s i s a l d a b t a pa l j u l ü m f o i d s e t k u -
d e t , n ä h t a v a s t i t a t äh t sus s e i s a b k i s e l l e s . Sa­
g e l i t e k i b temas p õ l e t i k , mis on võ r re ldav nee lu 
alguses o leva te mandl i te põ le t ikuga . Appendix1 i 
paigutus võ ib o l l a mitmesugune, s a g e l i on t a 
destsendeeruvas o lekus , ulatudes väJksesse vaag­
nasse ü l e l i n e a t e r m i n a l i s ! e . Ta võib ase tseda 
caecum !i suhtes m e d i a a l s e l t , l a t e r a a l s e l t võ i t a ­
gapool. 

C o l o n a s e ' e n d e n a a s e t s e b paremal 
pool lü l isammast , ü l d i s e l t e i oma t a mesocolon*i t . 

C o l o n t r a n s v e r s u m omab meso-
colon transversum1 i t , r i s t w i s e kohal duodonum1 iga 
on mesocolon transversum s e l l e pars descondens* iga 
kokku kasvanud. 

Rectum/ 

Colon sigmoideum läheb 3.sakraallüli kõrgusel 
üle rectum'iks, kusjuures mesocolon sigmoideum 
kaob. Rectumfi ülemine osa on võrdlemisi fikseeri­
tud, mõnikord võib aga esineda ka mesorectum. Roc-
tum'i ülemine osa on külgmiselt ja eestpoolt kao­
tud serosarga, tagant harilikult mitto, keskmine 
1/5 ainult eest, alumine 1/5 on hoopis serosa kat­
teta, RoctumTi keskmine pikkus on 12-12,5 cm. Ta 

/ 
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pole s i r g e , va id moodustab kõverdusi f r o n t a a l - ja 
s a g i t a a l t a s a p i n n a s . Sag i t aa l t a sap innas on ülemine 
kõverdus v a s t a v a l t os sacrum ! i kumerusele konkavi-
t eed i^a e t t e p o o l e , alumine kõverdus- ' tahapoole»Fron-
taal ta .3 ap innas on üks kõverdus konkavi teediga pare ­
male ja t - i n e vasa lmle . 

Rectum l ä b i b vaagna põhja ja avaneb vä l japoole 
anus ' ega . Tema se in koosneb h a r i l i k e s t soole se ina ­
l e omastest k i h t i d e s t : kõige välisem on t . serosa 
ehk a d v e n t i t l a , s e l l e a l l t . muscular is ( l o n g i t u d i -
naa lne ja t s i r k u l a a r n e ) . Longi tudinaalne muskl ik iht 
pole r e c t u m f i l -kujunenud t a e n i a t e k s , kuid on a i n u l t 
tugeva?" eesmisel j a tagumisel s e i n a l . Ts i rkulaarne 
k i h t on kujunenud anus 'e p i i rkonnas seesmiseks su l -
gurmuskliks - m. s p h i n c t e r a n i i n ­
t e r n u s f e k s . S e l l e s t vä l j a spoo l l e idub v ö ö d i l i ­
ne m'. s p h i n c t e r a n i e : ; t e r n u s . 
Need mõlemad musklid on h a r i l i k u l t kokku tõmbunud, 
sulq«?de3 anuse. Vastava ä r r i t u s e peäle, nad lõtvuvad, 
võimaldades rcc tumi tüh jenemis t . Seespool muskl i -
M l i t i on t . mucosa, limanahk. 

Limanahas esinevad t r a n s v e r s a a l s e d kur rud , 
s e l l e t õ t t u , e t rectum teeb kõverdus! f r o n t a a l t a s a -
p i n n a s . Üks kurd on õige suur , see a s e t s e b rectumi 
keskpa igas , umbes 6 cm ü l a l p o o l anust - p 1 i c a 
K o h l r a u s e h i . . Leiduvad vee l t u l b a t a o l i s e d 
Ilmanana väl juvused ü levalpool anus t , limanaha lõpu-
p i l rkonnas - c o l u m n a e r e e t a l e s . Need 
o n . t i n g i t u d venoosse tes t põ imiku tes t . Al lpool moo­
dustavad need põimikud rõnga - a n u l u s h a e -
m o r r h o i d a l i s . Columnaerde vahe le jäävad 
urked - s i n u s ( r e c t a l e s ) M o r g a g -
n i . Nendesse võivad peatuma jääda teravad a s j ad , 
mis on a l l a nee la tud ja kogu s e e d e t r a k t i s t l ä b i t u l ­
nud (ka la luud) . 

Limanahk koosneb e p i t e e l i s t j a lamina p r o p r i a s t • 
Kuni columna^eni on e p i t e e l ü h e k i h i l i n e , s i l i n d r i l i ­
n e , columnaed on kaetud mi tmekih i l i se l a m e e p i t e e l i -
ga columnae rde vahe l ine e p i t e e l on ü h e k i h i l i n e s i ­
l i n d r i l i n e . Anulus haemorrhoida l i s s l ; toimub limana­
ha üleminek nahaks , e p i t e e l muutub soal mitmekihi-
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Ilseks lamedaks nahaepiteeliks. 

Maks ja pankreas. 

Sooltesse suubuvad peale väikeste näärmete 
veel maks ja pankreas. Mõlemad suubuvad duodenumTi 
pars descendens'1, mille seinast nad ka oma algu­
se on saanud. 

Maks. j€^fr*^ r 

Maks on suurim nääre. Relatiivselt õige suur 
on ta fetaalelus, hiljem redutseerub ta suhteli­
selt s e r i t i aga ta vasakpoolne osa. Hiljem on pa­
rempool suur. Maks asetseb kõhuõõnes paremal pool. 
Tal er i tel lakse eesmine (ülemine) kumer pind . 
f a c i e s a n t e r i o r . Tagumine vert ikaal­
ne pind on kokku kasvanud diafragmaga - f a c i e s 
d i a p h r a g m a t i c a , alumine pind toetub 
sooltele - f a c i e s i n t e s t i n a l i s . 
Piir alumise ja eesmise pinna vahel kujutab tera­
vat serva - m ä r g o a n t e r i o r . 

Maks on väga vererikas, väijalõigatult kaalub 
ta 1500-160C'gfc Ta on kaetud serosaga, välja arva­
tud facies diaphragmatica ja mõned kohad alumisel 
pinnal (porta hepatis, fossa vesicae fel leae) . 
Maksa eesmisel pinnal näeme sagitaalselt paiguta­
tud peritonaeum*i plaat i - l i g a m e n t uni 
f a l C i f o r m . e h e p a t i s ( e . m e s o -
h e p a t i c u m v e n t r a i e i , See eraldab 
paremat maksa sagarat - lõbus dexter f i t vasa­
kust - lõbus s i n i s t e r ' i s t . Parempoolne sagar on 
palju suurem. Vasakpoolse sagara nurk on õhuke -
a p p e n d i x f i b r o s a . See eljsisalda 
maksa kudet, vaid sidekudet ja sapikäike". Lig. 
falciforme hepatis on peritonaeum1i duplikatuur, 
mis on võrreldav mesenteeriumTiga ja mesokooloni-
ga. Siin toimub peritonaeum! üleminek maksalt kõhu-
õõne seinale. Peritonaeum tuleb maksale ka maolt -
l i g . h e p a t o g a s t r i c u m näol. Duo-
denumTilt tuleb peritonaeum l i g . h e p a t o -
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d u o d e n a l e n ä o l . kaksale läheb peritonaeum 
üle kohuõõne eesmisele se ina le - l i g . fa lciforme 
h e p a t i s ! e kaudu. Kõiiuõõiie ü lemise le s e ina l e - d i a ­
fragmale läheb peritonaeum l i g . coronarium hepa-
t i s ! e kaudu. Lig^. coronar ia mõlema lehe vahe le 
jääb koht , kus maks on s i d e k o e l i s e l t kokku kasvanud 
diafragmaga. Lig. coronarium*i a b i l r ipub maks 
d iaf ragmal . Kokkukasvanud pind väheneb paremale ja 
v a s a k u l e . 

Alumisel maksa p inna l on 2 s a g i t a a l s e t vagu -
f o s s a s a g i t t a l i s s i n i s t r a 
ja d e x t r a. Nende vahel l e idub t r ansve r sää lne 
vagu, mis kaht ee lmis t ühendab, n i i et moodustub 
E ku ju . Transversäälne vagu s i s a l d a b veresoon! , 
mis maksa tu levad , ja s ap i jühas id , mis maksast v ä l ­
juvad, seepäras t n imetatakse seda p o r t a 
h e p a t i s . Fossa s a g i t t a l i s s i n i s t r a e r a l d a b 
a lumise l pinnal paremat sagara t vasakust s a g a r a s t . 
Eesmine fossa s a g i t t a l i s s i n i s t r a osa s i s a l d a b 
f e t a a l e l u s nabaveeni - v o n a u m b i l i c a -
1 i s ? t , hiljem see ummistub, kuna p l a t s e n t a a r n e 
ve re r inge kaob. See veen muutub 1 i g. t e r o s 
h e p a t i s f eks ( e . c h o r d a v. u m b i l i -
c a 1 i s ) , mis a s e t s e b l i g . fa lc i forme h e p a t i s e 
a lumise l s e r v a l , Tagumine osa fossa s a g i t t a l i s s i -
: i i s t r a T s t s i s a l d a b f e t a a l e l u s d. v e n o s u s 
A r a n t i i f d . See juha juhib f e t a a l e l u s suure ­
ma osa nabaveeni v e r e s t maksast mööda v. cava in -
f e r i o r i ; hil jem ummistub see juha , muutudes l i g . 
venosum A r a n t i i f k s . Fossa s a g i t t a l i s dex t r a T s 
l o idub eesmises osas sapipõis - ves ica f e l l e a , see ­
p ä r a s t nimetatakse seda f o s s a v e s i c a e 
f e 1 1 e a e . Tagumine osa s i s a l d a b v . cava i n -
f e r i o r l - f o s s a v o n a e c a v a c i n -
f e r i o r i s . Kohas, kus need organid maksa 
alumise pinnaga k o n t a k t i s on, pole maks s e r o s a ' g a 
kae tud . 

Maksa serosa a l l le idub c a p s u l a . f i b -
r o s a ( C l i s s o n i l . S e l l e s t lähevad s i d e -
leo^xT^&o:'""§lorgaKösea maksa sisemusse ja moodustavad 
t o e s t i k u maksa parenchyma' lo . S idekoel ine raamis-
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tlk on õrn, mille tõttu maks on õige pehme. 
Sidekoe kiud, mis parenchyma rakele toeks, on 
ühenduses GlissonTi kapsliga. Maksa parenhüüm koos­
neb mai-:sa epiteelrakest, mis duodenumTi limanahast 
arenenud. Need on näärmellse iseloomuga ja nende 
vahel leidub sidekoline toestik. 

Maks on näärmeline orjan. Ta spetsiifilised 
rakud produtseerivad aineid, mi3 satuvad sapi ka­
pillaaridesse. Need kogunevad suuremateks makis a-
juhadeks ja suubuvad lõpuks sapij uha abil duode-
numTi pars descendenaTi. Need produktid on mitme­
sugused - sapiplgment, see on kollakaspruun (rohe­
kas) värvollus, mis tuletatud hemoglobiinist. Sa-
pipigment ei sisalda rauda. Sapp sisaldab veel 
sooli, holes^riini. Soolad Ühenduses sapihapete-
ga on tähtsad seedimisel, aidates kaasa rasva see-
bistamisel. Nad aitavad oma leelise iseloomu tõt­
tu ka ducdenumi sisu neutraliseerida. Erilisi see-
dimisfermente sapp ei sisalda. Sapi mittesattumi-
sel duodenum•isse häiritakse rasva resorptsioon 
ja faecesTed omavad sel puhul savitaolist halli 
värvust. Maksa rakud omavad veel teist tähtsust -
nad suntetisoerivad mõningate valkainete lõhustu-
misprodukte kusinikuks, mis neerude kaudu erista­
takse. See on osa maksa detokseerivast tegevusest. 
Ta võib mõningaid mürkaineid muuta vähemmürgiseks, 
seepärast mõjuvad paljud vahendid otseselt verre 
süstituna tugevamini kui sarnastes annustes suu 
kaudu antuna. Maks ladestab glükogeeni, mis kuju­
tab organismi kütteainete reservi. 

Maks toodab seega ka aineid, mis satuvad 
verre. Kuid sellegipärast ei saa pidada maksa sise-
nõrenäärmeks. Viimased produtseerivad väikeses 
kontsentratsioonis tugevalt ja spetsiifiliselt mõ­
juvaid aineid - hormoone. Maks hormoone ei tooda. 
Sapi hulk voolab maksast välja 24 tunni jooksul 
umbes 3-4,5 1. Maksast satub sapp 2 maksajuhasse 
- duotus hepaticus de:cter ja ductus hepaticus si-
-n-î t̂ üzIJLaa£̂ JWõlemad need ühTneVäu -mictiüs hepati-
ous communis f eks. Viimase kaudu ei satu sapp ha­
rilikult otseselt soolde, vaid satub enne sapipõi-
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de (vesica fellea!sse). 
Sapipõis (vesica fellea) on pimiku Juline 

^ ^ A * I II • ' — ' * T ^ • I • I I I • W M W W J l I I I . I H • • < • ! ) " J T * -1 

ko t t 40-50 ccrn mahuga, ase t seo Tossa ves icae f e l -
l a e T s . Tal e r a l d a t a k s e : fundus, 

corpus j a 
collum. 

Collum läheb üle ductus c y s t i c u s T e k s . Ductus he -
pa t i cus communis'e kaudu maksast t u l ev sapp satub 
kas duodenum*isse või ves ica f e l l e a T s s e . Sat tudes 
ves ica f e l l ea*sse kon tsen t ree rub t a s ea l vee r e ­
s o r p t s i o o n i t ee l* Sapi hu lk , mis ductus choledo­
chus ' e ( s . o . ductus hepa t i cus cömmünis ja ductus 
c y s t i c u s ! e ühinemisel saadud juha) kaudu sa tub 
duodenum ,i 24 tunni jooksul on 800-1000 ccm. 

S a p i j u h a d e ja m a k s a j u h a ­
d e e h i t u s . 

See sp id i s e l t l e i d u b limanahk, vä l j a spoo l 
musklikude. Ductus hepa t i cus communis'e muskl i -
k ih t on proks imaalse l t r i n g j a s , d i s t a a l s e m a l t - l e i ­
dub ka l o n g i t u d i n a a l s e i d k iude . Ductus c y s t i c u s e 
käik on s p i r a a l s e l t v&äni l ine , seepäras t moodustab 
t a limanahk s p i r a a l s e i d kurde, m i l l i n e a s j a o l u 
aeg lus tab s a p i voolamist* Vesica f e l l e a lima -
nahk moodustab ka p a l j u kurde, soodustades vee 
r e s o r p t s i o o n i . Sapivoolu k i i r u s t ja suunda r egu lee ­
r i t a k s e musklikiudude pingest sapi juhade s e i n a s . 
Ductus choledochus suubub duodenumfi pars descen-
d e n s ' i . Enne suubumist on ta la ienenud - a m p u 1-
l a V a t e r i ' k s . Ductus choledochus fe lõpul 
on t a muskl lkiht paksenenud m. s p h i n c t e r 
0 d d i 'ks* See muskel omapingega vä ld ib duode-
numi s i s u sa t tumis t ductus choledochusTse j a regu­
l e e r i b sap i pääsemist duodenum'isse. Tema kokku­
tõmbunud o l l e s , sa tub a l a l i s e l t maksast t u l e v sapp 
sap ipõ ide . Tarvidust mööda muskl ik ih t l õ t v u b , võ i ­
maldades sapi pääsemist J iüodenum , isse . See toimub 
n ä h t a v a s t i keemil ise r e f l e k s i t e e l * 

Sapipõie fundus u l a tub maksa eesmisest p in ­
nas t e t t e p o o l e . Sapipõie alumine pind on serosa^ga 
kaetud, ülemine pind on ühenduses maksa G-lissoni 
k a p s l i g a . Sapipõie asend vastab kohale , mis on 
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p i i r a t u d med iaa l s e l t parempoolse m. rec tus abdo-
minisTe l a t e r a a l s e se rva j a l a t e r a a l s e l t arcus 
cos t rum f i p o o l t . Ductus c y s t i c u s ' e s võ ib sapp 
seega voo la ta kahes suunas - sapipõide või s e l l e s t 
v ä l j a . 

Koos ductus choledochusPega suubub duodenum*i 
ka ductus p a n c r e a t i c u s . 

Pancreas. 

Pnakreas a se t seb mao t aga . Pankrease kuju on 
konksu tao l ine . Tal e r i t e l l a k s e c a p u t , mi3 
ase : seb duodenumi konkavi teed i s , c o r p u s j a 
c a u d a . Magu jääb pankrease e t t e . Cauda panc-
r e a t i s u l a tub põrnan i . Caput p a n c r e a t i s on p i i r a ­
tud corpusest i n c i s u r a pancrea t i s*e p o o l t . S e l l e s 
sälgus kulgeb £ , ja V. tmA&ftferica. SUj>ertor*. Cor-
pus omab vä l juvus t t u"b e r o me* n t a l e , 
mis u la tub ü l e curva tura minor i . Eesmine pankrea­
se pind on kaetud s e r o s a ! g a , mis vooderdab mao t a ­
ga olevat t a sku t - bursa o m e n t a l i s ' t . Corpus panc­
r e a t i s on kolmeserval ine j a kolmepinnal ine . E r i ­
t e l l a k s e eesmine pind - f a c i e s a n t e -
r i o r , tagumine f a c i e s p o s t e -
r i o r j a alumine pind f a c i e s i n f e -
r i o r . 

A. ja V. l i n e a l i s jooksevad ülemise serva l ä ­
he dalT~Tagunirs^T~plnlTaT~maksa juurde . Kogu pankroast 
l ä b i b juha d u c t u s p a n c r e a t i c u s . 
Pankreas va lmis tab a i n e i d , mis satuvad duodenum'1-
sse s e l l e juha kaudu. 

Ductus pancrea t i cus ".Yirsungi l ä b i b kogu pank­
r e a s e . Ta suubub h a r i l i k u l t koos ductus chole--
dochuirTega duodenumfi pars descendens '1 mediaalses 
s e i n a s . Ta suubub ampulla ( e . d iver t iculum) va-
t e r i f s s e , mis l e idub p l i c a 1ongi tudIna l i s duode-
n i ' s . " Caput p a n c r e a t i s ? e p i i rkonnas t t u l e b juha 
d u c t u s p a n c r e a t i c u s a c c e s -
s o r i s S a n t o r i n i . Mõnel juha l see 
aktsessoorne juha suubub ü la lpoo l ductus pancrea­
t i c u s 1 e suubumist i s e s e i s v a l t - p a p i l l a 
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d u o d e n i m i n o r *i a b i l . Imetus p a n c r e a t l -
cus võ ib o l l a mitmel v i i s i l , ühenduses duetus chole-
dochus fega, ta võib ka i s e s e i s v a l t duodenumisse 
suubuda. 

Pankreas va lmis t ab produkte, mis lõhustavad 
n i i v a l k a i n e i d , süs ives iku id kui r a svu . Valke j a 
rasvu mõjustav ferment on pankreases vee l i n a k t i i v -
ne, t a pääseb mõjule a l l e s koos soole fermentidega. 
Rasvafermendi ak t i v i s ee r imi seks mõjub kaasa sapp. 
Peale s e l l e va lmis tab pankreas o t s e s e l t ver re s a t t u ­
vat a i n e t - i n s u l i i n i . . See osa pankreases t on e r i l i s ­
t e elementidena t e i s t © elementide vahel ( i n s u -
l a e L a n g e r h a n s i ) . I n s u l i i n hoiab vere 
suhkruhulka kons tan t sena , t a k i s t a d e s se l l e l i i g s e t 
tõusu* Insulae Langerhansi ha iges tumise l t e k i b suhk­
ruha igus . Pankreas on seega v a l i s - j a ü h t l a s i s i s e -
sekre toorne nää re . 

Põrn ( l i e n ) . 

Kõhuõõnes on p e ä l e maksa ja pankrease veel or­
gan, mis s eede t r ak t iga funk t s ionaa l se l t e i se isa 
o t seses seoses - põrn ( l i e n ) . 

Põrn ase t seb vasakul pool lülisammast oma l a i u ­
sega 9 . - l l u r o i d e k õ r g u s e l , kus juures t a pikk t e l g . 
jookseb r ö ö b i t i 10 , ro idega . Ülemine ots u l a t u b 9. 
t o r a k a a l l ü l i kõ rgusen i . 

Põrna suurus on var iee ruv , olenedes tema vere -
s i s a l d u s e s t . Tal on f a c i e s d i a p h r a g -
m a t i c a , eesmine pind f a c i e s g a s t -
r i c a ja tagumine pind f a c i e s r e n a l i s . 
2 vi imase vahel on h i i u s l i e n i s , m i l l e 
kaudu veresooned lähevad põrna. V ä l i s e l t on põrn 
l i h t n e , s e e s p i d i s e l t k e e r u l i s e e h i t u s e g a . V ä l i s p i d i ­
se l t on põrn kaetud s e r o s a f g a . See tu l eb *sinna mao 
curvatura m a j o r l i l t pe r i tonaeum' i d u p l i k a t u u r i 
l i g B g a s t r o l l e n a l e k a u d u . Põr­
na l t l ä h e b peritonaeum kõhuõõne s e i n a l e 1 i g. 
p h r e n i c o l i e n a l e kaudu, H i i u s ' e p i i r ­
konnas e i oma põrn s e r o s a k a t e t . Seespool s e r o s a t on 
põrnal f ibroosne (s&dekoeline) k i h t t u n i c a 
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f i b r o s a . Se l les t lähevad põma sisemusse 
t r a b e c u l a e - nõrgakesed, mis moodustavad 
põrna toes t iku . Sellesse toestikku on paigutatud 
põrna pehme o l lus - jp u 1 p a 1 i e n i s . s ä s i -
ollus# Pulpa on kahesugune: aTTl^a"" [lümToldne 
kude - lümfotsüüdid) ja r u b r a, mis s isaldab 
peale lümfotsüütide veel punaseid vere l ib les id ja 
granulotsüüte. Pulpat võib välja pressida, mis 
puhul jääb j ä r e l e sidekoeline toes t ik . Fibrosa 
sisaldab e las t se id sidekoe kiude ja ( e r i t i mõnedel 
loomadel) musklikiude, n i i et see kapsel on i s e ­
loomustatud suure elastsuse poolest . See võimal­
dab põrna mahu suurenemist, mille t õ t t u põrn võib 
mahutada endasse võrdlemisi palju verd, mis tema 
kapsl i e las tsuse t õ t t u võib jä l l e saada välja 
presaitud. Sellega evib põrn tähtsus t kõhuÕÕne ve­
resoonte verehulga reguleer i jana. Tema ver i satub 
v. l i e n a l i s ! e kaudu maksa. 

Fetaalelus produtseerib ta kõiki ve re l ib le s id , 
postfetaalses elus normaalselt a inul t lümfotsüüte. 
Temas lõhustuvad vananenud punased vere l ib led , kus­
juures hemoglobiin lõhustub, n i i et raudasisaldav 
osa kasutatakse uute punaste verel iblede ehitami­
seks, rauda mit tesisaldav osa satub äga maksa, kus 
muutub sapipigmendiks• Maksa ja pankrease s p e t s i i ­
f i l ine osa (parenchyma) on alguse saanud duodenu-
m fi limanahast, põrn mi t t e . Viimane on alguse saa­
nud sidekoest serosa (mesogastrium dorsale - pä­
ras t ine l i g . gas t ro l ienale + l i g , phrenicolienale) 
lehtede vahel - mesenchvma*st. Põrna alumine ots 
toetub l i g . p h r e n i c o c o l i c u rigile, 
mis jookseb diafragmalt flexura col i s i n i s t r a ' l e « 

KÕhuõõs (oavum abdominla). 

Kõhuõõne seinad on moodustatud osa l i se l t ske­
l e t i poolt . Suur osa se in tes t moodustatal:se musk­
l i t e pool t . Seespidisel t on kõhuõõs suurel määral 
vooderdatud t . serosa fga, mida nimetatakse" s i i n 
p e r i t o n a e u m p a r i e t a l e f ks . 

Serosa asetseb seespool f a s c i a ' t . Nende vahel 
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l e i d u b t . subserosa , mida tagumises ,osas on rohkem. 
Seespool sübserosa T t olevat serosaga vooderdatud, 
õõnt nimetatakse kõhukelme õõneks - c a v u m 
_p e r i t o n a e i , miaa e i t o h i segada ära kõhu-
Öõnega* keerud ase tsevad vä l j a spoo l peritonaeum [i 
õ õ n t , kuid ometi seespool kõhuõõnt, s p a t i urn 
r e t r o p e r i t o n a e a l e rSv 

Seroda on s i l e d a l ä i k i v a s n i i s k e pinnaga. Ta 
l äheb ü le pa l jude le kõhuõõne o r g a n e i l e , moodusta­
des nende v ä l i s t k a t e t - p e r i t o n a e u m 
v i s e e r a i e * üieminek peritonaeum v i s c e r a -
l e ! i t peritonaeum parTe ta le f ks toimub mesenteeriumi 
a b i l . M e s e n t e e r i u m koosneb 2 l e h e s t , 
nende vahele jäävad veresooned, maniasooned ja nä r ­
v i d , mis soole s e ina juurde jooksevad. Per i tonaeu-
mi õõs on t ä i d e t u d h a r i l i k u l t t ä i e l i k u l t seede t rak­
t i o rgan i t e s t* Tema t ä h t s u s s e i s a b s e l l e s , e t t a 
võimaldab o rgane i l e hõõrumiseta l i i k u m i s i j a ümber­
p a i g u t u s i . S i l e on se rosa a i n u l t normaalses olukor­
r a s e Mõningate ä r r i t u s t e mõjul võivadtekkida kok-
kukleepumised s e ro sa leh tede vahe l , mi l l e t a g a j ä r ­
j eks on l i i t u m i s e d , Viimaste t õ t t u võivad s o o l t e 
l i ikumised raskenduda. Serosa omadus v i g a s t u s t e pu­
hu l kokku kleepuda võimaldab s o o l t e opera t s ioone , 
kuna soole se ina l äb i l õ ikamise l e i pääse s e l l e s i su 
v ä l j a serosa k a t t e kleepudes h ä s t i kokku., P e r i t o ­
naeum! moodustis te kaudu on seedetoru suuremal võ i 
vähemal määral f i k s e e r i t u d kõhuõõne tagumisele s e i ­
n a l e * Mõnedel s e e d e t r a k t i osadel ( nä i t . peensoo l e l ) 
on see t eos ta tud õige l a i ade peri tonaeum! dupl ika-
t u u r i d e (mesonteriumTide) a b i l , m i l l e t õ t t u s e l l i s ­
t e l osadel on võrd lemis i suur l i i k u v u s . 

Kõhukelme arenemine. 

Peritonaeum omab t ä i skasvanu l r i d a soppe ja 
t a s k u i d - seega õige k e e r u l i s t iseloomu, mis saab 
arusaadavamaks j ä l g i d e s tema tekkimis t ja a r ene ­
mist» 

Seedetoru on a l g u p ä r a s e l t l ong i tud inaa lne ento-
dermis t t o ru . Oma keskmises osas on t a ühenduses 
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rebukot iga - s a c c u s v i t e i ' l i n u s * ega 
d u c t u s o m p h a l o e n t e r i c u s ' e 
kaudu. Alguses lõpeb t o r u umbselt, h i l jem avaneb 
t a ees t j a t a g a n t . Kummalgi pool t o r u t e k i b mcso-
dermis õõs - c o e l o m r i õõs. S o l l o l on 2 l e h ­
t e - p a r i e t a a l n e ja v i s t s e r a a l n e . V i s t s o -
r a a a 1 ne leh t moodustab entodermaalsc seede-
t o r u v ä l i s e k a t t e . Temast areneb seedetoru s e ina 
s idekude, rausklikudc j a t . s e rosa . Mõlema poole 
jääb v i s t s e r a a l s e ja p a r l e t a a l s e lehe vahele k a p i l -
laarne p i l u - c o e l o m f i (pä ras t ine pe r i t onaeu -
m ' i ) õ õ 3« Mõlemapoolse õõne vahel olev vahe­
se in moodustab m e s e n t e r i u m v e n t -
r a l e j a m e s e n t e r i u m d o r s a l e . 
Mesenteerium on e s i a l g s e l t , kuni seede to ru osade 
e r i s t a m i s e n i , ü ld ine - m e s e n t e e r i u m 
c o m m u n e . Sel le a b i l f i k s e e r i t a k s e seedetoru 
kõhuõõne s e ina külge . Dorsaalne mesenteerium l e i ­
dub kogu t o r u u l a t u s e s , ven t raa lne t e k i b a i n u l t 
k r a n i a a l s e l t kuni ductus omphaloenter icus f eni , puu­
dub a l l p o o l kaudaa l se l t v i imase l e . Hiljem Jääb seo 
a i n u l t mao j a duodenumfi p i i rkonda . 

Hiljem muutub olukord keerulisemaks soo le to ru 
pikenemisel t ekk iva te käärude t a g a j ä r j e l . Mõned 
seedetoru osad la ienevad, mõnes kohas tokivad nää r ­
med (maksj pankreas) ' , mis asuvad, vä l japoole va len-
dikku. Leiavad ase t ümberpaigutused, mis põhjusta'' 
vad tasku id ja soppe. 

Muudatused, mis toimuvad ühenduses soo ie toru 
kasvuga, seisnevad s e l l e s , e t üksikud soo le to ru 
osad e i kasva ü h t l a s e l t . Toru läbimõõdus t e k i b e r i ­
nevus i , ühenduses kasvuga toimuvate ümber pai/rut us • 
t e t a g a j ä r j e l satuvad mõned e s i a lgu d i s t a a l s o l t 
pa iguta tud osad proksimaalsesse asendisse ( jane-
s o o l ) . Ühenduses ümberpaigutustega toimuvad kokku• 
kleepumised per i tenaeumi lehtede vahe l , m i l l e t aga­
j ä r j e l n e i l kohtadel kaob l i ikuvus v i s t s e r a a l s e ja 
p a r i e t a a l s o l ehe vahe l . 

Seedetoru moodustab v a r s t i peale tekkimis t 
l i ngu naba p i i r konnas , mis koosneb destsondeeruvast 
ja as t sendeeruvas t r e i e s t . Need jooksevad r ö ö b i t i 
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naba juurde.- Se l l e s p i i rkonnas se isab seedetorü ' 
ühenduses rebukot iga ductus omphaloenter icus re 
(e« ductus v i t e l l o i n ö s t i n a l i s ' e ) a b i l , m i s hi l jem 
ummistüb. Mõnikord võib see juha s ä i l i d a umbse 
5-10 sm pikuse peensoole s o p i s t i s e n a 1 m ü la lpoo l 
/ a l vu l a i l i o c a e c a l i a * t (jäeda nj^» d iver t i cu lum 

J&gcJ^ljL^ es ineb 2%) „ Mao~pTi"rkonnas ' BeTTo^TaTenemi-
n e / kusjuures magu on e s i a l g s e l t pa igu ta tud n i i , e t 
curvatura minor e t t e , major taha vaa tab , ka kõver-
dub magu. See kõverdus kompenseeritakse duodenum'i 
va s tup id i s e kõverduse tekkimisega. Ka muudes seede­
t r a k t i osades toimuvad kõverdumised, mis proksimaal-
s e t e osade kõverdusi kompenseerivad, 

Duodenumi kõverdus kompenseeritakse d i s t a a l -
ssmate soole osade v a s t u p i d i s t e kõverdustega. Tekib 
fe lxura duodenoje juna l i s . Dis taa lsemal t a se t sev 
jämesool on pa iguta tud e s i a l g s e l t vasemale. Kasva­
des pikkuses paigutub t a osa l t paremale ja ü les ja 
ase tub oma ühe osaga peensoole proksimaalse osa -
duodenumi - e t t e . Jämesool moodustab s e l v i i s i l 
nagu raami peensoole ümber, 

Alguses on kogu seede toru varus ta tud mesen* 
teor iumiga , dorsaalne kogu to ru p ikkuses , v e n t r a a l -
ne a inu l t maol ja duodenum' i l . Magu ühenduses oma 
kasvuga ja laienemisega pöördub paremale ja nihkub 
vasaku le . Pöördumise t õ t t u suundub curva tura minor 
paremale, curvatura major vasakule , ü h t l a s i n ihkub 
magu keskjoonest vasaku le . Maol ja duodenum11!! ori 
.nesenteerium (antud juhul mesogastrium ja mesoduü-
denum) v e n t r a l e ja d o r s a l e . ümberpaigutusega ja 
kõverdumisega paigutuvad ka need ümber, n i i et t e * 
k i b mao taha t a s k . Mesoduodenum v e n t r a l e 1 š a se t seb 
maks ja mesoduodenum dorsa le*s pankreas* Viimases­
se jääb ka põrn ( l i en ) . M e s o d u o d e n u m 
v e n t r a l e ja m e s o g a s t r l u m v e n t ­
r a l e kujuneb l i g . h e p a t o d u o d e -
n a 1 e ' h r e s p . l i n ; , h e p a t o g a s t ­
r i c u m ' i k s (maksa ja duodenumi rest).mao vahel) 
j a l i g - f a l c i f o r m e h e p a t i s 'eks 
( e . m e s o h e p a t i c u m V e n t r a l e rks), 
Lig* hepatogastricum ja l ig* hepatoduodenale 
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koos nimetatakse c m e n t u m m i n u s ? e k s . 
M e s o g a s t r i u m d o r s a l e kuju­

neb l i g * g a s t r o l i e n a l e »ks (mao ja 
põrna vahel ) j a l i g . p h r e n i c o -
1 i e n a 1 e fks (diafragma ja põrna v a h e l ) . Lig* 
ph ren ico l l ena lo kaudu toimub peritonaeum v i s c e r a l e 
üleminek peritonaeum p a r i e t a l e ! k s « Mao pöör lemise l 
tema taha tekkinud t a s k u s t nimetatakse b u r s a 
o m e n t a l i s . 

Omentum minus *e taga olevat osa s e l l e s t t a s ­
kust n imeta takse v e s t i b u l u m b u r s a e 
o m e n t a l i s . Edaspidised muutused s i i n p i i r -
konnas se isnevad s e l l e s , e t pankreas f ikseerub -
peri tonaeum! v i s t s e r a a l s e ja p a r i e t a a l s e lehe k l e e ­
pudes kokku. Pankrease tagumine s e in k i n n i t u b s e e ­
ga sideköe I l s e l t kohuõõne s e i n a l e . Peritonaeum l ä ­
heb maole, põ rna le , maksale ja kohuõõne s e i n a l e . 
Maksalt l äheb poriotonaeum üle peritonaeum p a r i e t a -
l e ? ! : s , moodustades eesmise l t l i g . f a l c i f o r m e hepa-
t i s (e . mesohepaticum v o n t r a l e ) . ülemisele kohu­
õõne s e i n a l e läheb peritonaeum l i g . coronarium h e -
p a t i s ( e . mesohepaticum l a t e r a l e ) kaudu. 

Duodenumi pi i rkonnas jääb mesoduaenum a i n u l t 
o s a l i s e l t (pars s u p e r i o r f i l ) • Duodenum!± pars des -
condens, p . h o r i z o n t a l i s i n f e r i o r ja h a r i l i k u l t 
ka p . ascendens f i k s e e r i t a k s e kohuõõne tagumisele 
s e ina l e peritonaeum*i kadudes duodenumfi nende 
osade t agumise l t p inna l t ja duodenumfi kasvades s i -
d e k o e l i s e l t kokku kohuõõne tagumise se inaga . Seega 
on need osad sekundaarsel t r e t r o p e r i t o n e a a l s e d . 

_Bursa omenta l i s ! e t a g a , r e t r o p e r i t o n e a a l s e l t , 
ase tseb pankreas . Eesmisel t bursa o m e n t a l i s ' e l e on 
magu. Eursa omentalis* esse pääseb vestibulum bursae 

i - i • • -, - i I-,.. ii—•KmininriiiTiiiiiiiiil —-——-—y—*n iiriiiiniMiiiir iiiT— 

omentalis kaudu, mi l le eesmlSTJ Seina moodusfab 
omentum minus.~Vostibulurni pääseb paremalt poolt 
õm~. mTnus^lT^õrva t a g a n t , l i g . hepatoduodõnale1 s t 
paremalo jääar&-. avause f o r a m e n e p i p l o i 
c u m W i n W**l o w i kaudu. Lig_._ hepatoduorJfin-al e 
s i s a ldab a . h ö p a t i c a t t J i y . por tae 1 ^ 1a dijfttvLg 
choledochus f t , m i l l i s e d mdbausl&Tsed. kulgevad p e r i -
"fõnäeumT1" kane lehe v a h o l . V. por tae on kõige t agu-
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mine , paremal ees jookseb ductus choledochus ja 
vasakul ee s - a . h e p a t i c a . Kül pistame sõrme omen­
tum minus'e t a h a , s i i s jääb sõrme t aha v . cava in -

e r i o r ja e t t e v . iportae. VestloulurnT i J a o u r s a 
vahe l on k i t s u s - i s t h m u s b u r s a e 
o m e n ' t a l i s . See a se t seb mao taga j a on p i i ­
r a t u d tagant p l i c a g a s t r o p a n c r e a -
t i c a ' s t . Nimetatud p l i ca on põhjus ta tud a r t e e -
r i s t ja veenis t (a . j a v . g a s t r i c a s i n i s t r a ) . 
Bursa omentalis omab vee l omakorda t asku id j a soppe. 
Vasakule jääb r e c e s s u s l i e n a l i 3 , 
ü l e s jääb t a sku , mis suundub oesophagus*e ja v . ca-
Va i n f e r i o r ' 1 vahele - r e c e s s u s s u p e ­
r i o r . Taht is on al lasuunduv r e c e s s u s 
i n f e r i o r , mis kujutab mesogastr iun v e n t r a ­
i e s o p i s t i s t a l l a p o o l e . Hiljem kasvavad recessus 
i n f e r i o r i eesmine ja tagumine se in üh tp , r ecessus 
kaob , tek ib ni l^moodi n e l j a s t per i tonaeumi l e h e s t 
koosnev p laa t - o m e n t u m m a j u s (suur 
r a s v i k ) . Mesocolon transversum kasvab h i l j em kokku 
ometum majus*ega, t e k i b n i i l i g . g a s t r o -

- c o 1 i c u m- Viimane koosneb seega kuuest p e r i ­
tonaeumi l e h e s t . S e l l e a b i l on magu ühenduses eol on 
t ransversum T iga . Omentum majus Ulatub a l l a p o o l e , 
k a t t e s - e e s p i d i s e l t suurema osa s o o l i põ l l ena . Omen­
tum majus s i s a l d a b rasvkudet ja on võrkja iseloomu­
ga . Ta omab rasvkoe t õ t t u mehaani l i s t t ä h t s u s t -
L a i t s t a soolt v ä l i s t e h ä i r e t e vas tu . Ta s i s a l d a b 
&ga ka elemente, m i l l e l on f ago t sü t ee r iv iseloom; 
ometum majusel on seega ka puhastav to ime. 

Jejunumi ja i leumi pi i rkonnas on mesenterium 
d o r s a l e olemas, mesenterium v e n t r a l e puudub t ä i e ­
l i k u l t , ta e i t e k i ü l d s e . Mesenterium dor sa l e aga on 
Õige tugeval t arenenud, seepäras t on s e l sooleosal 
õ ige suur l i i kuvus 4 Sool , nagu r ipub mesenteeriumi 
k ü l j e s . Sel le per i tonaeum ! i l eh tede vahel tulevad 
n ä r v i d ja veresooned soole juurde . Ühenduses soole 
i n t e n s i i v s e pikikasvuga asetub mesenteerium kurdu­
d e s s e . Osa mesenteer iumis t , mis k inn i t ub k.Õhuõõne, 
tagumisele s e i n a l e , nim. r a d i x m e s e n t e -
r 1 i . Ta a lgab vasakul 2 .1umbaal lül i kõ rguse l , 
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jookseb üle duodenumfi pa r s i io r i zon ta l i s i n . f e r i o r ? i 
ü le parema u r e t e r ' i fossa l l i a c a dex t ra p i i rkonda . 
Se l les mesenteeriumis leiduvad ka lümfinäärmed. Fos­
sa i l i a c a d e x t r a f s ( a r t i c u l a t i o s a c r o i l i a c a kohal) 
lõpeb rad ix mesen te r i i k i n n i t u s , peensoole minnes 
ü l e jämesooleks. Viimase mesenteerium kasvab o s a l i ­
s e l t kokku kõhuõõne tagumise se inaga . Ni isugusel 
v i i s i l f i k s e e r i t a k s e jämesool o s a l i s e l t . Osa jäme­
sooles t kao tades mesenteerlumi. Colon ascendens 
j a colon descendens jäävad kaetuks peri tonaeumiga 
a inu l t oma eesmisel j a külgmis te l p indade l . Ai ­
n u l t mõningail juhtudel võib ka n e i l mesocolon l e i ­
duda. Colon sigmoideum ja colon transversum jäävad 
vabamaks, nad s ä i l i t a v a d oma mesocolon*i. Colon 
transversum paigutub pankrease e t t e , n i i et meso­
colon transvesrum kasvab kokku duodenum!i pars des -
cendens f i eesmise se inaga• 

Pankrease pea jääb duodenumfi kõverikku.Meso­
colon transversum tu l eb fe lxura c o l i d e x t r a f l t ; 
t a k i n n i t u s läheb joont mööda, mis r i s t u b duodenumi 
pars descendensT iga joos tes mööda pankrease a lumis t 
serva f lexura c o l i s i n i s t r a p i i rkonda , kus mesoco­
lon transversum kaob. Colon sigmoideum'il s ä i l i b 
mesocolon sigmoideum. Rectum kasvab suuremalt o s a l t 
kokku kõhuõõne tagumise se inaga , a i n u l t mõnedel juh­
tudel võib rectumi ülemine osa omada mesorec tum' i t . 

Säärane l õ p l i k olukord on pika arengu t a g a j ä r g . 
Väiksemad sopid tekivad pa l jude l koh tade l . Duode-
numfi üleminekul jejunum , i on r e c e s s u s 
d u c d e n o j e j u n a l i s , üleminekul peen­
s o o l e l t jämesoolde mesenteerium kaob. Colon ascen­
dens *i kasvades kokku kõhuõõne tagumise seinaga t e ­
kib 2 soppi - r e c e s s u s i l i o c a e c a -
l i s s u p e r i o r ja i n f e r i o r , Cae-
cum on ümberr ingi ümbri tsetud per i tonaeum' iga . Cae-
cumfi taha j ääb r e c e s s u s r e t r o c a e -
c a 1 i s . Colon ascendens ja descendens kasvades 
kokku kõhuõõne tagumise seinaga tekivad r e c e s ­
s u s p a r a c o l i c i . Colon sigmoideum on 
S=kujuline, m i l l e t õ t t u mesocolon sigmoideum! moo­
dustades käänakuid t e k i b r e c e s s u s i n t e r -
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s i g m o i d e u s. 
Arenemise jooksul kasvab seega peritonaeum 

viscerale kohati kokku kõhuõõne tagumise seina peri­
tonaeum parietalofga ja kaob kohati.' Kokkukasvami-
sod võivad tekkida ka pMetiliste preotsesside taga­
järjel, er i t i sageli proc. vermiformisT e p i i rkon­
nas. Soppidesse võivad sat tuda soo l te l ingud. See­
läbi võivad sool tes ummistused tekkida . Ka normaal­
se l t esinevad sopid võivad põhjustada seda. 

HINGAMISELUNDID. 

Hingamiselundeis toimub vä l ine hingamine. 
Kopsu k a p i l l a a r i d e se in te l ä b i satub hapnik (OP) 
verre ja vi imasest mtakse ära süsihappegaas tcOg). 
Kopsu pääseb õhk hingamisteede kaudu, mis algavad 
ninaõõnega - c a v u m n a s i . See on vooderda­
tud limanahaga j a eraldatud kahte poole septum 
n a s i n a . Viimane on o s a l i s e l t kõhre l ine , o sa l t 
l u u l i n e . Kummap:ipoolsel ninaõõnel võib e r i t e l l a : 

p õhi, -
l a t e r aa lne se in , 
ülemine s e i n , mis läheb üle 
eesmiseks j a 
tagumis eks s einaks• 

Horisontaalne osa ülemisest se inast moodustub 
l a m i n a c r i b r o s a T s t , mis on l ä b i s t a ­
tud mulgukestest , m i l l e kaudu lähevad, ha i s tmis -
ni id id - f i l a o l f a c t o r i a . Lateraalne sein on muu­
detud keeru l i seks ninakarbikute (c o n c h a e 
n a s a 1 e s) l ä b i . Kõige pik om on alumine, l ü ­
him - ülemine ka rb ik . Karbikute poolt era ldatud 
käikudesse avanevad s i n u s p a r a n a s a -
1 e s . Viimaste kogumaht on 80 ecm (mõlema nina­
õõne maht on a i n u l t 40 ccm.) 

ITinaõõs on see tpool t limanahaga vooderdatud. 
Viimane on ü l d i s e l t r ipsmelise e p i t e e l i g a . Väike 
Ilmanana piirkond s i sa ldab ha is tmisnärv i rakke, 
mi l les t f i l a o l f a c t o r i a lähtuvad peaaj ju. Inime-

- 92 -



se l on see p i i rkond võrdlemis i väike, , a i n u l t 
ninaõõne se ina Ulesmises osas , seda osa nim.' r e -
g i o o l f a c t o r i a . Muu osa on nn, r e-
g i o r e s p i r a t o r i a . Alumise n i n a k a r b i -
ku p i i rkonnas on limanahk sinaka värvusega, kuna 
s i i n le iduvad Ilmanana e p i t e e l i a l l veenide põ i ­
mikud*' Se l l e t õ t t u võib see p i i rkond j ä r sku t u r -
suda. 

Eesmine osa ninaõõnest on e s i k - v e s t i -
b u l u m n a s i , mis cavum n a s i proprium' • 
d)st on e r a lda tud l i m e n n a s i r ga.Ves t i b u l urn'i 
pi i rkonnas on Ilmanana e p i t e e l i l vä l i snaha e p i t e e ­
l i iseloom - esinevad v i b r i s s a e - karvad, r a sva ­
ga higinäärmed. Lamina p ropr i a on t i h e d a l t p e r i -
o s t i ga kokku kasvanud; 

Larynx ( k õ r i ) . 

Ninaõõnest pääseb õhk c h o a n a e ! d e kau­
du pharynx f I j a s e l l e s t l a rynx*! . Larynx a s e t s e b 
ü l a lpoo l t r a c h e a f d ja s i s a l d a b p i l u - r i m a 
g 1 o t t i d i s T t , m i l l e s r e g u l e e r i t a k s e s i s s e -
j a vä l j ah inga tava õhu hu lka . Se l l e s p i l u s võ ib 
vä l jah inga tav õhk v i i a võnkumisele häälekurdus id 
ja t e k i t a d a h ä ä l t . 

Kõri kõhred. 

Larynx'i skeleti moodustavad kõhred,mis osalt 
sündesmootilises, osalt diartrootiiises ühenduses 
üksteisega i Kõhred on: 

3 paaritut: 
cartilago thyreoldea (kilpkõhr), 
Ca gricoidea (sõrmuskõhr), 
c* epiglottica (kõripealiskõhr) . 

Paarilised: 
c.arytaenoidea (pilkkõhr), 
c. cornlculata Santorinl (sarvikkõhr), 
c. cuneiformis (talbköhr). 

Viimane võib mõhikord puududa. Ta on väike 
ja asetseb Ilmanana kurrus, mis piirab sissekäiku 
lartynx*isse. 
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C a r t i l a g o t h y r e o i d e a on 
suurim. Ta on k i l b i k u j u l n e , k a i t s t e s ees t kogu l a -
r y n x f i t . Ta koosneb kahest p l a a d i s t (1 a m i n a ) , 
mia moodustavad ees tpoo l t a n g u i u s*e. Angu-
l u s T e pi i rkonnas on i n c i s u r a t h y r e o -
d e a s u p e r i o r ja i n c i s u r a t h y ­
r e o i d e a i n f e r i o r . P laadi ülemine serv 
on kumer ja lõpeb taga ü l a l c o r n u s u p e ­
r i u s.?ega, a l l c o r n u i n f e r i u s * ega. 
Cornu s=s£e rüius s e i s a b sündesmoot i l i ses ühenduses 
c a r t i l a g o cr icoideaTga« Tagumine serv on tahapoole 
konkaavne, s inna k inn i tub m« stylopharyngeus j a 
m. pala topharyngeus . Kül je l t vaadates on l i i s t 
( l i n e a o b l i q u a ) , mis jookseb t a g a n t a l l a 
e t t e , o l l e s t i n g i t u d muskli te k i n n i t u s e s t . Nimelt 
k i n n i t u b s i i a m. s t e rno thy reo ideus , s e l l e s t ü l e s ­
poole ja e t t epoo le m. thyreohyoideus , tahapoole 
m. c o n s t r i c t o r pharyngis i n f e r i o r . Tagumisele c a r t i l . 
thyreo idea (nagulus r e) pinnale kinni tuvad ligamen-
d i d : 

l i g g . v o c a l i a , n e i s t ü l e spoo le 
l i g g . v e n t r i c u l a r i a . 

Väljaspool ne id ligamente k inn i t ub s i i a m. 
thyreoarytaenoideus . 

C a r t » c r i c o i d e a r l o n eesmine osa 
madal - a r c u s , tagumine osa kõrge - 1 a m i n a 
c r i c o i d e a . Tagumisel o sa l ( laminal) l e i dub 
l i i g e s e p i n d l i i ges tumiseks k i lpkõhre cornu i n f e r i -
u s ! e g a . Ülemisel s e r v a l l e idub l i i g e s e p i n d l i i g e s t u ­
miseks c* arytaenoidea*ga. 

C. a r y t a o n o i d e a on paiguta tud c . 
c r i co idea peälec Ta on pürami id iku ju l ine , m i l l e j ä r ­
g i e r i t e l l a k s e b a s i s , mis l i i g e s t u b d i a r t r o o -
t i l i s e l t cf# c r i c o i d e a Tga ja t i p p - a p e x . Püramii­
d i kolmest pinnast on mediaalne pind s i l e , t agumine 
nõgus ( t ing i tud uu arytaenoideus !

;e k i n n i t u s e s t ) . 
Lateraalne pind on l i i s t u e r i s t a a r e u 

t a a b i l j ao t a tud f o v e a t r i a n g u l a -
r i s ' ek3 ü l a l j a fovea o b 1 o n g a fks a l l . E t t e ­
poole suundub j ä t k e p r o c e s s u s v o c a -

1 i s . See on e l a s t s e s t k õ h r e s t , muud kõhred (väl ja 

- 94 -



arvatud c. epiglottlca) ja muu osa cartil. ary-
taenoidea'st on hüaliinkõhrest. Proc. vocalis ei 
luustu selle tõttu. Küljele suundub p r o c , 
m u s c u l ä r i s , mis musklite kinnitusest tin-
gitud. 

C e p i g l o t t i c a on elastsest kõh-
rest, ta moodustab koripealse skeleti. Ülemises 
osas on ta ettepoolne konkaavne, all ettepoole 
kumer, Tal on osa, mis asetseb ülalpool os hyoi-
deum'i ja osa, mis asetseb allpool os hyoideum'i-
p a r s s u p r a - ja p a r s i n f r a h y o i -
d e a. Alumisest osast lähtub vars - p e t i o -
1 u 3, mis kinnitub lig. thyreoepiglotticum,i abil 
c. thyreoidea angulus r ele. 

Liigesed kõri kõhrede vahel. 

Kõhred on osalt sündesmootilises, osalt diart-
rootilises ühenduses üksteisega. 

Dlartrootilised ühendused: 

Artic. cricothyreoidea - 1» cricoidea ja c. 
thyreoidea vahel - on sferoidsete liigesepindadega 
liiges, kapslis on elastsed ligg,- certocricoidea -
cornu inferiusfe ja c. cricoidea vahel. Selles 
liideses võib Cart. cricoidea ette ja allapoole 
kallutatud saada ehk c. cricoidea üles- ja taha­
poole. 

Articulatio cricoarytaenoidea on silindrilis-
te liigesepindadega liiges. Liigutused võivad toi­
muda püramiidikujulise c. arythenoidea longitudi-
naalse telje ümber, nii et proc. vocalis võib pöör­
duda välja- ja sissepoole (abduktsioon ja addukt-
sioon). C. arytaenoidea võib selles liigeses libi­
seda ka taha ja ette, millist liikumist pärsib lig, 
cricoarytaenoideum posterius. 

S ü n d e s m o o t i l i s e d ü h e n d u ­
s e d : 

Kilpkõhr ja os hyoideum seisavad t e i n e t e i s e ­
ga ühenduses m e m b r a n a h y o t h y r e o i -
d&e a a b i l . S e l l e s leiduvad paksendused l i g . 
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hyothyreoideum medium ja l a t e r a l i a T t e n ä o l . C. 
o p i g l o t t i c a ja os hyoideum*! vahele jääb 1 i g . 
h y o e p l g l o t t i c u r r w G. e p i g l o t t i c a ja 
c# thyreoidea vahel on l i g . t h y r e o e p i -
g l o t t I c u m. 

Llg# thyreohyoidoum medium, c . e p i g l o t t i c a 
pars in f ra hyoidea j a l i g • h y o e p l g l o t t i c u m ' i vahele 
jääb ruum, mis on t ä i d e t u d c o r p u s a d i -
p o s u m l a r y n g i s ' e g a , m i l l i n e rasvkeha 
evib mehaani l i s t t ä h t s u s t . 

C. e r i co idea ja c . thyreoidea vahele jääb 
l i g . c r i c o t h y r e o i d e u m m e d i u m . 
C. e r i co idea ü l e m i s e l t s e rva l t a lgab suundudes ü l e s ­
poole , e l a s t s e s t koes t moodust is , mi l l e ülemine 
serv on paksenenud kummalgi pool 1 i g g. v o-
c a 1 i a ' t e k s . Viimased k inni tuvad taga - proc . 
v o o a l e s ! t e l e ja ees c . thyreoidea angulu3•e p i i r ­
konna viimase tagumisele p i n n a l e , Kilpkõhre p l aad i 
ja ligg.. v o c a l i a , t e vahe l i s e s ruumis le idub muskel 
(au thy reoa ry t aeno ideus ) . Ees med iaa l s e l t jääb 
c a r t , e r i co idea ja thyreoidea vahele l i g . c r i c o ­
thyreoideum medium. Mõlemapoolsed c» e r i co idea ü l e ­
misest se rvas t lähtuvad ja l i g g . v o c a l i a f t e n a lõp­
pevad e l a s t s e d k i l e d kujundavad ü lespoole c . e r i ­
co idea ' s t s i s sepoo le eemaldudes ahaneva koonuse 
( c o n u s e l a s t i c u s ) . See on modi f i t see ­
runud t . s u b m u c o s a . Conus e l a s t i c u 3 f e 
eesmises osas le iduv pakendus on ü la ln imeta tud 
cricothareoideum medium. 

Ülalpool l i g g . v o c a l l a f i d on c• thyreoidea ja 
c . a r y t a e n o i d e a e ' t e vahel l i g g . v e n t r i -
c u 1 a r i a . Need on e l a s t s e s t s i dekoes t , pole 
aga n i i tugevad kui l i g g . v o c a l i a . Neist l äh tub 
ülespoole e l a s t s e s t s idekoest koosnev k i l e -
m e m b r a n a q u a d r a n g u l a r i s.Mõle­
mapoolsed k i l e d moodustavad ü lespoo le la ieneva 
koonuse* Membrana quad rangu la r i s f e alumine serv on 
seega l i g . v e n t r i c u l a r e , ülem. serv lõpeb p 1 i -
c a a r y e p i g l o t t i c a f l , mis p i i r a b s i s ­
sekäiku l a r y n x ' i s s e . Membrana quadrangular i s nagu 
conus e l a s t i c u s ! k i kujutab r i k k a l i k u l t e l a s t s e t ku-
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det sisaldavat t• sübmucosaft. 

Kõriõõs (oavum laryngis). 

Cavum laryngis on seespidiselt vooderdatud1 

limanahaga, mis seisab ühenduses trachea ja pha-
rynxri limanahaga-. Cavum laryngis omab liivakella 
kuju, kuna ta keskmine osa on sissenöördunud, kit­
sam. Tal eritellakse 3 osa: 

vestibulum laryngis (e.cavum laryngis su-
perius), 

cavum 1. intermedium, 
cavum 1. i n f e r i u s . 

S i ssekä iku l a r y n x ! i s s e nimetatakse a d i -
t u s l a r y n g i s . Ta on p i i r a t u d kummalgi 
pool Ilmanana kurdude - p l i c a e a r yep i -
g l o t t i c a e p o o l t . Eesmine vestibulurni se in 
on kõrgem kui tagumine. Ad i tu3 ' t p i i r a b ees t e p i -
g l o t t i s ' e Ülemine s e r v . Tagumises osas on i n-
c i s u r a i n t e r a r y t a e n o i d e a . P l i ­
cae a r y e p i g l o t t i c a e ja v a l l e c u l a e g l o s s o e p i g l o t -
t i c a e p i i rkonnas on Ilmanana t . submucosa e r i t i 
k o h e v a s t s idekoes t , s e l l e s s e võib s e l l e ­
t õ t t u vedl ik koguneda, põhjustades tu r sumis t ,mis 
võib t a k i s t a d a la rynx*! avanemist ja seega h inga­
m i s t , K p i g l o t t i s f e tagumisel pinnal o l eva t e s auku­
des on p a l j u limanäärmeid. 

Vestibulum la ryng i s on ü la lpool cavum la ryn­
g i s in termedium f 1, u la tudes p l i c a e v e n t r i c u l a r e s ' t e ­
n i (Ilmanana kurrud , mis põhjustatud l i g g . v e n t r i -
c u l a r i a f t e s t ) . 

Alates p l i c a a r y e p i g l o t t i c a r l t on e p i t e e l 
ripsmel Ine • 

Cavum l a r y n g i s intermedium on p i i r a t u d ü l a l t 
p l i c ae v e n t r i c u l a r e s f t e s t ja a l t p l i cae v o c a l e s ' -
t e s t . Vi imastes t a l l apoole l a ieneb l a r y n x ' 1 õõs 
k o o n u s e t a o l i s e l t . P l icae vocales on põhjus ta tud 
ligg« v o c a l i a ' t e s t . Cavum la ryng i s intermedlum^G 
le idub l a t e r a a l n e s i s3esop i s tu s - v e n t r i -
c u l u s l a r y n g i s , s e l l e s t võib lahtuda 
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ülespoole s l s s e s o p i s t u s - a p p e n d i x v e n t -
r i c u 1 1 l a r y n g i s . Kui see on suur , s i i s 
omab ta t ä h t s u s t õhu r e s o n a a t o r i n a . Inimesel evib 
t a t äh t su s t Ilmanana pindala suurendamisel , vi ima­
se s i sa ldades s i i n pa l ju 1 i m a n ä ä r m e i d , 
mis n i i su tavad p l i c a e v o c a l o s ^ i d . 

Pl icae voca l e s T t e p i i rkond on kaetud mitmeki­
h i l i s e l ameep i t ee l i ga , m i l l i s e limanäärmed puuduvad. 
Neid n i i s u t a t a k s e ü la lpool a s e t s e v a t e näärmete 
p o o l t . Hingamisel suu kaudu võivad p l i cae vocales 
s e l l e peale vaatamata kuivada (pi*:a kõnelemise 
puhul)o Limanahk p l i cae v o c a l e s ? t e l i i r k o n n a s hää ­
l e t ek i t ami se l sa tub võnkumisele. 

Cavum l a r y n g i s i n f e r iu s l a i e n e b a l l apoo le ja 
l äheb a l l ü l e t r a c h e a ! k s . P l i cae v o c a l e s f t e ja 
c . a ry tkehoideae T t e vahele jääb p i l u ( r i m a 
g 1 o t t i d i s ) . Mõlemapoolsete c a r t . a r y t a e n o i -
dea 'vahe l on taga m. a ry taeno ideus . 

Rima g l o t t i d i s eesmine osa on hää l epae l t e 
(p l i cae v o c a l e s f t e ) vahel - p a r s m e m b r a -
n a c e a, tagumine osa pi lkkõhrede vahel -
p a r s c a r t i l a g i n e a . Hää l t epae l t e ja 
c a r t l l . a ry taenoideae s e i sund i t r egu lee r ivad l a -
rynx*i muskl id . 

Kõri musklid. 

Larynx f iga se isavad ühenduses järgmised v ä l j a ­
poole l a r y n x f i t k inni tuvad musklid: 

m. s t e rno thy reo ideus , 
m. t hy r e ohyo ideus , 
m. c o n s t r i c t o r pharyngis i n f e r i o r , 
m. p a l a t opharyngeus. 

Nad võivad l a r y n x ' i t t õ s t a või langetada (p i ­
kendada või lühendada) võ i f i k s e e r i d a l a r y n x T i t . 

Peale nende on veel musklid, mis asetsevad 
l a rynx T i enda kõhrede vahe l . Madalamas olukorras 
l e i duv es ia lgne l a rynx T i sph inc t e r (sulg/ur) on 
kõrgemail loomil d i fe ren tseerunud üksikuks o s i k s , 
Es ia lgne sph inc t e r n ä i t a b v ä l i s t j a seesmist k i h t i . 
V ä l i s e s t kujuneb m. c r i c o t h y r e o i -
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d e u s . See e r ineb s e l l e t õ t t u k õ i g i s t t e i s t e s t 
seesmisest k i h i s t kujunenud muskle is t oma inne rva t ­
s iooni poo les t ( t e i s i Innerveer ib m. laryngeus 
I n f e r i o r , seda n . laryngeus s u p e r i o r ) . M« c r i c o -
t h y r e o i d e u s f e i võib e r i t e l l a p a r s r e e t a 
ja p a r s o b l i q u a . Kokku tõmbudes võib 
see muskel mõjuda j ä rgmi se l t : 

1) Kal lu tada c a r t . thyreo idea t e t t e - juhul 
kui c a r t . c r i co idea on f i k s e e r i t u d . 

2) Ca r t . thyreoidea o l l e s f i k s e e r i t u d , tõmma­
t a c a r t . c r i c o i d e a ' t taha - ja ü l e spoo le . Mõlema 
l i i g i t u s e t a g a j ä r g : l i g g . voca l ia pingutuvad, nen­
de serv muutub t e r a v a k s . S e l l e t a g a j ä r j e l omab 
tekkinud hää i t e r a v a t iseloomu - f a ' s e t t i h ä ä l . . 

M. t h y r e o a r y t h a e n o i d e u s 
algab c a r t . thyreoidea angulus r e tagumise l t p in ­
n a l t ü l a l p o o l l i g g . v o c a l i a ' i d ja k i n n i t u b c» a r y -
thaeno. idea f le ü l a lpoo l p roc . v o c a l i s T t . Tä jao tub 
pars i n t e rna T ks ja pars e x t e r n a ' k s . P a r s 
I n f e r n a moodustab m. v o c a 1 i s Te 
p l i c a v o c a l i s T e pi i rkonnas ja m, v e n t r i c . u - ' 
l a r i s f e (nõrk) p l i c a v e n t r l c u l a r i s ! e p i i r k o n ­
nas . Pars ex te rna ase t seb vö l j a spoo l . 

E r i t i t ä h t i s on m . v o c a l i s . T a muudab 
kokku tõmbudes p l i c a e v o c a l i s f e i d ümmarguseks, 
m i l l e t õ t t u m*cricothyreoideus j a m.vocal is sama­
aegse l t kokku tõmbudes annavad "r imiahäälo" . lvi. 
v e n t r i c u l a r i s on nõrk. Ta t ä h t s u s : 
lühendab p l i c a e v e n t r i c u l a r e s ! e i d r e g u l e e r i d e s õhu 
pääsu l a r y n x r i . Mõnel inimesel võib t a t a h t e l i s e l t 
kokku tõmbuda, sulgedes ü l a lpoo l s i s sekä igu l a -
r y n x ? i . Kui samal a j a l vee l e p i g l c t t i s on su le tud 
ja kui see sulgemine toimub vä l j ah ingamise l , p ro -
j e t s ee rub l i g g . v o c a l i a T t e võnkumisest tekkinud 
hää l r i n n a - ja kõhuõõnde - "kõhurääkimine" . 

C. arythaenoidea p r o c . muscular i s*e le k i n n i ­
tub 2 muskl i t - m. e r i c o a r y t h a e n o I -
d e u s p ' o s t e r i o r j a m. c r i c o a -
r y t h a e n o i d e u s l a t e r a l e s . 
Viimane on k ü l j e l t näha. 

M. c r i c o a r y t h a e n o i d e u s 
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l a t e r a l I s kokku tõmbudes tõmbab p r o c . 
m u s c u l a r i s ' t e t t e p o o l e , seega lahendatakse p roc . 
v o c a l e s f e i d ü k s t e i s e l e . Maksimaalsel kokkutõmbel 
h ä ä l e p i l u eesmine osa (pars membranacea) su le t akse 
Kui s e l momendil vä l ja h inaga ta h ä ä l t t e k i t a d e s , j ä ä b 
see hää l k õ l a t u k s , sos i s tavaks (h t ä h t ) , kuna õhk 
pääseb s i i s a i n u l t l ä b i h ä ä l e p i l u tagumise osa 
(pars c a r t i l a g i n e a ) . An tagon i s t l i k mõju on m. 
c r i c o a r y t h a e n o i d e u s p o s t e -
r i o r T i l t . See kokku tõmbudes tõmbab proc . muscu-
l a r i s ' t t ahapoo le , abdutseer ides s e l v i i s i l p r o c . 
v o c a l e s ! e d , m i l l e t õ t t u pars membranacea l a i e n e b . 
Mõlemapoolsete mm* c r i coa ry thaeno ide i p o s t e r i o r e s T -
t e . h a l v a t u s e puhul on hingamine raskendatud (läm­
bumise o h t ) , kuna kõik t e i s e d musklid on h ä ä l e p i l u 
ahendajad musk l id . 

|U a r y t h a e n o i d e u s - c a r t . a r y t a e -
n o i d e a e f t e v a h e l . Era ldatakse m. a r y t h a e -
n o i d e u s t r a n s v e r s u s j a m. a r y -
t h a e n o i d e u s o b l i q u u s . Esimese 
k iud jooksevad t r a n s v e r s a a l s e l t , t e i s e omad p õ i g i ­
t i . Mõlemad musklid kokku tõmbudes ahendavad rima 
g l o t t i d i s f e pars c a r t i l a g i n e a t • Õhk pääseb s e l 
puhul a inu l t l ä b i pars membranacea, t e k i t a d e s f a l -
s e t t i h ä ä l t . 

M . t h y r e o e p i g l o t t i c u s on 
m* thyreoarythaenoideus ?e j ä t k j a läheb e p i g l o t t i -
.s r e l e . 

M. a r y e p i g l o t t i c u s onm. a r y -
thaenoideus o b l i q u u s ' e j ä t k , läheb p l i c a a r y e p i -
g l o t t i c a ! s s e . M. a r y e p i g l o t t i c u s võib c a r t . e p i -
g l o t t i c a r t taha j a a l l a n ihu tada - sulgedes a d i t u s 
l a r y n g i s ' t . 

Väljahingamisel võib t ekk ida hää l - õhu t i l ke l -
dudes vä ikse iks osiks ja saades juh i tud l ä b i l a -
r y n x ' i mitmel v i i s i l . Häälepaelad hali kavad võnkuma, 
mis t e k i t a b h ä ä l e . Edaspidi m o d i f i t s e e r i t a k s e 
h ä ä l t ü la lpool o leva te hingamisteede osades . La rynx ' i 
p ikkuse muutus avaldab mõju hää le kõrguse le . 
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Trachea (hingetoru). 

Trachea algab 6.kaelalüli kõrgusel. Ta pik­
kus on 11-12 cm, ulatudes 6.kaelalüli kõrguselt 
4.-5.rinnalüli kõrguseni. Vastandina larynx^le, 
milline võib reguleerida temast läbimineva õhu hul­
ka, on trachea normaalselt alaliselt lahtine toru. 
Õhu läbipääs on traciieas kindlustatud selle läbi, 
et trachea sisaldab 16-20 hoburauakujulist tahapoo­
le lahtist hüaliinkõhrelist plaati. Kuna kohr taha­
poole lahtine, on tagumine trachea sein pehme 
( p a r i e s m e m b r a n a c e u s ) . Viimane 
sisaldab palju elastseid kiude ja siledaid muskli-
kiude, seega ei takista ta oesophagus!e laienemist 
neelamisel» Ka kohrede vahel leidub elastne kude, 
nii et trachea võib olenevalt hingamisliigutustest 
lüheneda või pikeneda. Seesmiselt sellele elastseid 
ja lihaskiude sisaldavale kihile (1 a m i n a 
f i b r o e l a s t i c a ) on trachea seinas rip3-
melise epiteeliga varustatud limanahk, milles lei­
duvad llmanäärmed. 

Bronchi (kopsutorud), 

4.rinnalüll alumise või 5.rinnalüli ülemise 
serva kõrgusel jaguneb trachea 2* bronhi*ks ( b i -
f u r c a t i o t r a c h e a e ) . °eelabi tekib 
bronchus dexter ja bronchus sinister. Parempoolne 
bronh kaldub vähem kui vasakpoolne kõrvale tra­
chea suunast, on laeiema valendikuga ja annab varem 
haru, on seega lühem. Seepärast satuvad võõr>:ehaa 
kergemini parempoolsesse bronhi. Ehituselt on bron­
hid sarnased trachea!le. Nad omavad samasuguseid 
kõhrelisi plaate", kusjuures nende tagumine sein on 
pehme. 

Rami bronchiales - bronhide harud. 

Parempoolsel bronhil on samus eparterialis, 
mis kulgeb ülalpool art. pulmonalisTt. Ramus eparce-
rialis viib ülemisse kopsuöagarasse. Rami bronchia-
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l e s jagunevad väiksemateks harudeks , kusjuures 
nende läbimõõt väheneb ja nende eh i tus muutub .Kohr 
pole bronhide harudes enam hoburauakuJul ine , vaid 
v ä i k e s t e p l aad ikes t ena , j i i l l e vahel sidekude ja 
musklikiud ning seespool t , mucosa. Limanahas l e i ­
duvad limanäärmed. Väiksemates harudes , mi l l e l ä b i ­
mõõt on a l l a 1 mm, oi l e idu enam kohre , vaid e s i ­
neb a i n u l t muskl i - ja s idekude, m i l l e s t seespool 
on t . mucosa* Kohre t õ t t u bronhide j a tema harude 
se inas vä ld i t akse valendiku sulgumine. Väikestes 
bronhi harudes, kus kohr puudub, võ ib valendik 
musklile ludude kokku tõmbudes Õige väikeseks muutu­
da, ku id 'va lend ik e i kao ka s i i n t ä i e l i k u l t , musk-
l ik iudude o l l e s a s e t a t u d m i t t e t r a n s v e r s a a l s e l t , 
va id põig i t i .* Musklikiud kokku tõmbudes ahendavad, 
kuid ü h t l a s i lühendavad bronhi ha ru , mi l l e t õ t t u 
va lend ik k ü l l väheneb, kuid e i kao . Väiksemates 
bronhi harudes muutub ka e p i t e e l i iseloom, Tracheas^ 
s u u r t e s bronhi harudes on mi tmekih i l ine r i p sm e l i n e 
6'jbiteel.* Kohre kadudes kaob kõ igepea l t e p i t e e l i 
mitmekihisus; s i l i n d r i l i n e e p i t e e l muutub edaspid i 
kuub i l i s eks ja lõpuks lamedaks. Väikesed bronhi 
harud ( b r o n c h i o l u s t e r m i n a l i s * -
ed) jagunevad lõpuks kaheks b r o n c h i o l u s 
r e s p . i r a t o r i u s r e k s , mis omakorda hargne­
vad kuni üheksaks d u e t u s a l v e o l a r i s * 
eks . Viimaste s e i n a s leiduvad kopsu sombud ( a 1-
v e o l i p u l m o n a l e s ) . Duetus a l v e o l a r e s ' -
t e s e i n on väga õhuke ja er inev bronhiool ide omast. 
Alveoolide se in o l l e s väga õhuke võimaldab seega 
gaas ide l äb ipääsu . Alveoolide se inas l e idub pa l ju 
v e r e k a p i l l a a r e , Alveool i valendikus o levas t õhust 
sa tub hapnik l ä b i a l v e o o l i ja k a p i l l a a r i se ina ve r ­
re ja süsihappe gaas ve res t a l v e o o l i valendikku. 
Musklikiude l e idub a lveool ide v a h e l i s t e s vahesein­
t e s - septa i n t e r a l v e o l a r i a ' t e s . ' Alveoolide s e i n a s 
on e l a s t s e d , m i l l e s t t i n g i t u d kopsu e las t sus . ' 

Pulmo (kops) ; 

Kops on väga e l a s t n e ; Esimesel hingetõmbel 
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peale sündimist täituvad kopsu alveoolid õhuga, 
mille järele jääb kops alati õhku sisaldavaks,mis 
hoiab kopsu väijavenitatuna. See on võimalik see­
läbi, et rinnakelme Õõnes (cavum pleurae), milles­
se kops paigutatud ja milline normaalselt ei sisal-
da õhku, on rõhk negatiivne. 

Kopsu katab väliselt t. serosa. Viimane koos­
neb parietaalsest ja vistseraalsest lehest, millis­
te vanel leidub c a v u m p l e u r a e , kapil-
laarne ruum. Sissehingamisel laieneb rinnaõõs, üht­
lasi ka cavum pleurae, mille tagajärjel õhurõhk 
viimases langeb ja õhk pääseb läbi trachea kopsu» 
Thora::rl laienemist kutsuvad esile vöödilised musk­
lid (diaphragma ja mm. intercostales). Väljahinga­
mine toimub kopsu alveoolide elastsuse tõttu. Musk­
lite lõtvudes thorax*! maht ja cavum pleurae vähe­
neb, rõhk viimases tõuseb, alveoolid tõmbuvad oma 
elastsuse tõttu kokku. Kuid ka musklid võivad siin 
osa mängida, nimelt siledad musklikiud bronhiooli-
des ja septa interalveolaria'tes. 

Kopsu elemendid on ductus alveolares'te sein­
tes olevad alveoolid* Ductus alveolares'te Umber 
on vähe sidekudet. üles bronchiolus terminalis 
ühes oma harudega (2 brono iolus respiratorius!t 
ja ductus alveolaresreõ) moodustab kopsu ühiku -
a c i n u s*e, mida ümbritseb sidekude. Umbes 
12 aeinusTt moodustab l o b u l u s f e - kopsu sa-
gariku, mida omakorda ümbritseb sidekoeline kapsel». 
Kopsu pinnal on lo hulus !te ja acinu3Tte piirid nä­
ha mustade joontena. Must värvus on tingitud söest> 
mida alaliselt sisse hingatakse; õhu alati sisal-
dades söetolmu satub viimane läbi trachea ja bron­
hide ductus alveolaresiteni ja viimastest alveoo­
lide seinte läbi acinusTi ja lobulus!i ümbritsevas­
se sidekoesse. Sidekoe fagotsüüdid kannavad söetol^ 
mu acinusfe ja lobulusTe sidekoest edasi lümfisoon-
tesse ja lamfinäärmetesse-. Vastsündinul acinus'tG 
ja lobulus'te piirid veel pole tähitstatud mustade 
joontega, 'söetolmu kopsu veel mitto ollees sattunud-
Ka igasugune muu (lubja-, raua-) tolm võib sattuda 
kopsu. 
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Mõlemad kgpsud tä idavad suure osa r innaõõnes t i 
Nad ase tsevad l a t e r a a l s e l t lü l i sambale (sulcus pu l -
monalis f t e s ) , On olemas vasak- j a parempoolne kops-' 
Kujult on kumbki kops poole koonusekujul ine , Tipp 
( a p e x p u 1 m o n 1 s) a s e t s e b ü l a l , 3-4 cm 
ü l a l p o o l I ro ide s t c r n a a l s e t o t s a , Kopsul on e r a l d a ­
tav nõgus f a c i e s d i a p h r a g m a t i c a , 
kumer f a c i e s c o s t a l i s , nõgus f a ­
c i e s m e d i a s t i n a l i s . Viimane pind 
p i i r a b l a t e r a a l s e l t m e d i a s t i n u m ' i t -
ruumi, kuhu pa igu ta tud süda, suured veresooned, 
lümfisooned ja n ä r v i d . Kopse k a t t e v t , serosa 
( p l e u r a , v i s c e r a l i s ) on l i b e , s i l e 
ja n i i s k e . Rinnaõõnt vooderdavat p leura p a r i e t a l i s T t 
e r a lda t akse p l e u r a d i a p h r a g m a t 1-
c a ? k s , p l e u r a e o s t a l i sTeks ja s a g i -
t a a l s e s s e tasapinda paigutatud ja mediastinum*i 

. p i i r avaks p l e u r a m e d i a s t i n a l i s 1 -
eks. Viimasel osa l toimub üleminek pleura v i s c e r a -
l i s r e l t p leura p a r i t a l i s r e k s m e s o p n e u -
m o n T i kaudu. See on dupl ika tuur>mii le Vahel l ä ­
hevad bronhid, v e r e - ja lümfisooned ja närvid kopsu. 
Kopsu t i p p u katab c u p u l a p l e u r a e , m i l ­
l ine on e e s t p i d i s e l t k a i t s t u d s idekoes t ja m. s c a l e -
n u s ? t e s t . 

Kahe pleura p a r i e t a l i s T e osade (nä i t*p leura 
diaphragmatica ja p l eu ra c o s t a l i s T e ) kokkupuute 
kohtadel tekivad s i inused - s i n u s p h r e n i -
c o c o s t a l i s , s i n u s c o s t o m e d i a s -
t i n a 1 i s.. S i inuse suurus muutub va s t ava l t h i n ­
gamisele , kuid nad e i kao ka kõige sügavamal s i s s e ­
h ingamise l . S i i nus t e kohta võib kõige kergemini ko­
guneda vedel ikku. Cavum pleurae õn kiapil laarne p i l u , 
mi l les v a l i t s e b nega t i ivne rõhk. Rõhk väheneb s i s s e ­
hingamisel t h o r a x ! i l a i e n e d e s . Negati ivne rõhk p leu­
ra õõnes omab t ä h t s u s t ka südame tegevusele ja ve re -
t s i r k u l a i r s i o o n i l e . P leura lehed võivad mõningate 
ä r r i t u s t e puhul kokku kleepuda. 

Üleminek pleura p a r i e t a l i s f e i t r l e u r a v i s c e r a -
3-is'eks toimub mediaa l se l p inna l , kus t e k i b dupl ika-
tuur - mesopneumon. See moodustab r a d i x p u 1-
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m õ n i s*e, mis s i s a ldab bronhe , lümf i - ,veresoonl 
ja n ä r v e . Kohta,kus r a d l x pulmonis suubub kopsu, 
nim. p o r t a e. h i i u s p u l m o n i s . 
Mesopneumon'it moodustavad pleura lehed lähenevad 
a l l p o o l ü k s t e i s e l e ja moodustavad 1 i g . p u 1-
m o n a 1 e. 

Pleura m e d i a s t i n a l i s on s a g i t a a l s e l t pa igu t a ­
tud, ning t a vahele jääb ruum - mediastinum. M e-
d i a c t i n u m ' i t p i i r a b eest sternum ja t a ­
gant lül isammas. Radix pulmonis jagab mediastinumi 
kaheks. Ees a s e t s e b süda, thymus ja n . phren icus , 
tagumises osas oesophagus, t r achea , a o r t a , n ä r v i d 
(n. sympathicus, n .vagus ) . Pleura m e d i a s t i n a l i s 
e i ole pa igu ta tud t ä p s e l t v e r i t k a a l s e s s e t a s a p i n ­
da. Üleval moodustub mõlemapoolse p leu ra m e d i a s t i ­
n a l i s ^ vahel ees tpool t vaadates kolmenurgeline 
v ä l i - t r i g o n u m t h y m i c u m , mis u l a ­
tub kuni 2 . r o i d e kõrguseni . S e l l e s t a l l apoo le a s e t ­
sevad mõlemapoolsed p leura m e d i a s t i n a l i s e lehed 
v e r t i k a a l s e l t kuni 4 . r o i d e n i , s e a l t kalduvad nad 
kõrvale kesk joones t , vasak enam kui parem, moodus­
tades kolmnurgal ise vä l j a - t r i g o n u m p e -
r i c a r d l a c u m . Viimase p i i rkonnas jääb osa 
pe r i ca rd iumis t kopsudest katmatuna o t s e s e l t s t e r n u -
mi t aha . Vas tava l t trigonum per icardiacum*! suuru­
se le on kopsudest katmata per ikardiumi pindala suu­
rem v õ i vähem. 

Mediast inurnis on kohevat sidekude ja r a sva , 
P leu ra , mis ühenduses on perikardiurniga, moodustab 
p l e u r a p e r i c a r d i a c a * Ta on kokku 
kasvanud perikardiumiga Ja kopsu la leneinisol pin­
gutab pe r ika rd iumi . 

Parempoolne kops on madalam ja laiem kui va -
sak^ ü h t l a s i ka suurem. Kopsu fac ies diaphragmati -
ca ja f ac i e s c o s t a l i s f e vahel on t e r a v serv -
m a r . ^ o a n t e r i o r . Tagumine serv on tömp 
Med ias t inaa l se l e p innale jä tavad t e i s e d organid 
oma j ä l j e d , R a d i x ' i taga on parempoolsol kopsul 
vaod - s u l c u s o e s o p h a g e i i s , s u l -
c u s v . a z y g o s ja s u l c u s v . c a -
v a e s u p e r i o r i s . Vasakul kopsul ü l a l 
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r a d i _ x ! i t a g a on i m p r e s s i o a o r t i c a . Mõlema kopsu 
t i p u l l e i d u b s u l c u s s ü b c l a v i u s ( a r t * s u b c l a v i a T s t 
t i n g i t u n a ) . 

P a r e m p o o l n e kops koosneb 3 s a g a ­
r a s t - l õ b u s s u p e r i o r , l õ b u s m e -
d i u s j a l õ b u s i n f e r i o r . Sagarad 
on ü k s t e i s e s t e r a l d a t u d s a l k u d e ( i n c i s u r a e 
i n t e r l o b a r e s T t e ) a b i l . Vasakpoo l se l 
k o p s u l on 2 s a g a r a t . Kopsu e r a l d a m i n e s a g a r a t e s s e 
suurendab kopsu l i i k u v u s t s a g a r a t e l i i k u d e s ü k s t e i ­
se s u h t e s , ü h t l a s i saab kops s e l l e t õ t t u p a r e m i n i 
kohas tuda t h o r a x * ! mahuga v i i m a s e s u u r e n e m i s e l j a 
vähememisel h ingamise j u u r e s . 

õhu pääsedes cavum p l e u r a e ' s s e muutub h i n g a ­
mine r a s k e n d a t u k s v õ i hoop i s võ imatuks (pneumato-
r a x ) - S ä ä r a n e o l u k o r d v õ i b t e k k i d a v ä l i s t e haavade 
kaudu Või ka b r o n h i d e kaudu,, k u i kopsu kude on p a ­
t o l o o g i l i s t e p r o t s e s s i d e t a g a j ä r j e l h ä v i t a t u d , 
n ä i t e t u b e r k u l o o s i p u h u l . 

ERITUSORGANID. 

Kopsude* kaudu v i i a k s e v ä l j a o r g a n i s m i s t COg. 
Soolad j a N s i s a l d a v a d v a l k a i n e t e l õ h u s t u m i s p r o -
' l uk t i d v i i a k s e v ä l j a s u u r e l m ä ä r a l nee rude kaudu . 

Neer ( r e n ) . 

Neerud asetsevad r^troperitoneaalseltc Neil 
on mediaalne konkaavne pind, kus leidub urge (si~ 
nud renalis)- Selles on värat (hiius renalis), kus 
tulevad neeru veresooned ja väljub kuse juha., Parem­
poolne neer asetseb veidi madalamal, kui vasakpool­
ne. Neerusid ümbritseb t. subserosa pakendus -
f a s c i a r e n a l i s , millel on eesmine ja 
tagumine leht. Fascia renalis'ele seespidiselt on 
neeru ümber rasva sisaldav c a p s u l a a d i -
p o s a. Seespool capsula adiposa't on sidekoeli-
ne kest - t u n l c a f i b r o s a* Selle all on 
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t u n i c a m u s c u l a r i s , mis on tihedas 
ühenduses neeru substantsiga. Neeru hoidmisel tema 
asendis evivad tähtsust fascia renalis ja capsu-
la adiposa ning kõhuõõne organid ja rinnaõõne ne­
gatiivne rõhk# 

Neer on kujult oa sarnane, nii et ta mediaal­
ne hiius't omav serv on konkaavne• 

Läbilõigus näeme neerus 2 ollust: 
a) s ä s l o l l u s - s u b s t a n t i a m e d u l ­

l a r i s , sügavamal j a 
b) kooreo l lus - s u b s t a n t i a c o r t l c a -

1 I s , p indmise l t . 
Subs t an t i a medul la r i s kujundab pürami ld i t ao -

l i s i moodustus 1, mida on 15-20 kummaski n e e r u s . 
Püramiidi t i pud asetsevad s i i n u s e s , a lused on suu­
natud v ä l j a p o o l e . Neil on p i k l i k vööd i l i ne iseloom. 
Püramiidide b a a s i s t e l t väl juvad tuumolluse k i i r e d -
p r o c e s s u s m e d u l l a r e s F e r -
r e 1 n i . Püramiidid on ü k s t e i s e s t e ra lda tud koor? 
o l l u s e tu lpade ( o o l u m n a e r e n a l e s f t e ) 
a b i l . Subs tan t i a medul lar i s on kooreo l lu ses t e r i ­
nev vä rvuse l t ja oma p i k u t i vöödi l i3use p o o l e s t . 
Subs tan t ia c o r t i c a l i s f o l puudub vöödisus . Temas 
le iduvad vä ikesed punakad kehakesed, m i l l e l ä b i ­
mõõt on 0,2 mm. Arvult on neid 1 mil jon kummaski 
nee rus . Neid nimetatakse Malpighi kehakesteks 
( c o r p u s c u l a M a l p i g h i ) . 

Neeru subs tan t s koosneb t õ r u k e s t e s t . Need on 
keskmisel t 5 cm pikad, kuid v ä ä n i l i s e d ja seepäras t 
on nende otsade vahe väiksem. Torud algavad umb­
s e l t . Malpighi kehakesteks j a lõpevad püramiidi 
t i p u l , 15-20 i g a l p ü r a m i i d i l . Püramiidide t i ppe n i ­
metatakse p a p i l l a e r e n a l e s . Vilinas :,:r 
pind o l l e s l ä b i s t a t u d t õ r u k e s t e s t , meenutab sõela 
( ä r e a c r i b r o s a ) . Torude o t s on Malpighi 
kenakeses s i s s e s o p i s t a t u d veresoonte päsmakese • 
g l o m e r u l u s f e p o o l t , kujundades seega kaps ­
l i t - c a p s ti 1 a B o w m a n i glomeruluo'e 
ümber. Ni i koosneb Malpighi kehake capsula Bov/man;-
i s t j a veresoone päsmakesest (g lomeru lus T es t ) . G-lo-
m e r u l u s ^ e suubuvat veresoont nimetatakse vaš af-
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ferens j a vä l juva t vaš e f fe rens ,kus juures viimane 
on väiksem, G-lometulusre k a p i l l a a r i d e eh i tus on 
sarnane ha r i l i kkude k a p i l l a a r i d e omaga,kuid nende 
funktsioon on v i imas te omast e r i nev . Nimelt e i t o i ­
mu l ä b i glomerulus ?e k a p i l l a a r i d e s e i n t e gaaside 
u h e t u s , k ü l l aga sa tub l ä b i nende se ina tõrukese 
aidusse vesi^soolad j a N*sisa ldavate a ine t e lõhus -

• bumisproduktidu 
Mõlemal neerul difundeerub l ä b i Bowmani kaps ­

l i t e v i s t s e r a a l s e t e l eh tede t õ rukes t e s se umbes 60 1 
vedelikku 24 tunni j ooksu l , kuid kehast e r i s t a t a k s e 

•1,5 1.. Malpighi kenakesele jä rgnevates tõ rukes t e 
osades r e s o r b e e r i t a k s e t a g a s i ves i ja mõningad orga­
nismile mi t tekahju l ikud a ined, Bov/mani k a p s l i l e 
järgneb v ä ä n i l i n e tõruke ( t u b u l u s c o n -
t c r t u s p r i m u s ) . Viimane läheb ü l e s i r ­
geks osaks , mis suundub püramiidi moodustades H e n-
1 G l i n g u . Henle l i n g koosneb des tsendeeruvas t 
ja as t sendeeruvas t r e i e s t . Astsendeeruv r e i s muutub 
j ä l l e v ä ä n i l i s e k s osaks ( t u b u l u s c o n t o r -

• t u s s e c u n d u s) > Tubulus con tor tus secun-
a^s läheb ü l e lühikeseks osaks, m i l l i s e d ühinedes 
t e i s t e samasuguste tõ rukes tega moodustavad kogumis-
t e rakesed , m i l l i s e d omakorda ühinevad, suubudes l õ ­
puks p a p i l l i d e l e (ärea c r i b r o s a , l ) , 

Subs t an t i a medul la r i s koosneb s i r g e t e s t t õ r u ­
k e s t e s t (Henle l inge j a kogumis torukes i ) , mis t i n ­
givad s e l l e s u b s t a n t s i p i k u t i vöotsuse* Vääni l i sed 
torukesed j a Malpighi kenakesed ase t sevad s u b s t a n t s i a 
c o r t i c a l i s e s . 

. Provisoorne u r i i n , mis difundeerub Bormani 
k a p s l i s s e , kon tsen t ree rub p e a a s j a l i k u l t tubulus con­
t o r t u s pr imus ' e s , Veresoon, mis v ä l j u b glomerulu-
s e s ' t - vaš efferens - s i s a l d a b vee l a r t e r i a a l v e r d . 
Ta hargneb u u e s t i k a p i l l a a r i d e k s t u b u l i c o n t o r t i M e 
vahe l , kus k a p i l l a a r i d e v e r i muutub venoosseks, 

Tubuli c o n t o r t i saavad ka verd soon t e s t , mis 
mööduvad g l o m e r u l u s ! t e s t . Osa glomerulus* t e s t möödu­
vaid on h a r i l i k u l t ahendunud, mi l l e t õ t t u osa verd 
voolab i g a l juhul l ä b i g lomerulus T e. 

Provisoorse u r i i n i tekkimisega v i i a k s e k i i r e 
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difusiooni t õ t t u Malpighi kenakeses mürgised ained 
k i i r e l t organismist vä l ja . Seejuures satuvad tõru­
kestesse aga ka orgamisnile veel t a rv i l ikud ained, 
mil l ised s i i s peamiselt tubul i contor t i primides 
taas verre imendatakse. 

Neer kujutab seega t o r u l i s t nääre t , kus toru-
kesed algavad umbselt Boranani kapslina, kogune­
vad ja suubuvad papil lae r e n a l e s ' t e s s e . Neerul on 
sagarik iseloom. Inimese lootol on neeru lobul i -
satsioon h ä s t i nähtav. Mõningail loomil on saga­
rad seeläbi täh is ta tud , et iga püramiid põhjustab 
neeru väl isp innal kühma. Sagar koosneb veel lobu-
1us tes t , mis vastavad proc. medul lar is !ele ühes 
ta ümber oleva substantia c o r t i c a l i s ' e g a . 

Veresooned tulevad neeru a . r ena l i s T es t • See 
jaguneb kõigepealt a. i n t e r l o b a r i s ^ e k s - püramii­
dide - vahelis teks ar teer ideks . Need a r tee r id saa­
budes subst . oo r t i ca l i s f esse jagunevad aa. i n t e r ­
lobulares* teks ja annavad vasa a f fe ren t i a ! i d ja 
otseseid harusid tubuli contor t i p i r n i d e l e . Edasi 
hargnevad vasa afferentia in te r lobu laa rkap i l l aa r i -
deks. Need moodustavad venae in ter lobulares , need 
suubuvad vv* in te r lobu la res ' t e s se , mis jooksevad' 
koos aa. in te r lobu la res ! t ega . Iga in ter lobulaar-
veen algab neeru capsula fibrosa a l l konvergeeruva--
te väiksemate veenidega - v e n a e S t e l l a a ­
t a e f-ga. 

Medullaarsubstantsi varustavad verega aa. 
in te r lobares . 

Calycea renales . 

Neeru ühikute e. tõrukeste suudubes püramii­
dide t ipu l e r i tub nende kaudu ur i in neeru karika­
tesse - c a 1 y x r e n a l i s ' e s se . Iga 2 või 
1 p a p i l l i ümber on väike neeru karik - c a 1 y -
e e s m i n o r e s , mil l ine on torukujuline. Nad 
suubuvad 2-3 c a l c y c e s ma j o r e s*tesse. 
Viimased suubuvad neeru vaagnasse - p e 1 v 1 s 
r e n a l i s ! e s s e , mil l ine läheb ü le u r e t e r ^ k s . 
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Pelvis re-nales ja ureter. 

Pelvis renalis astsob 1,-2.lumbaallüli proc. 
tranaversus f te kõrgusel ja läheb üle ureter'iks -
kusejiilaaks •.; Ureter on väijasirutatult keskmiselt 
25-30 cm pikune toru, mis.algab pelvis renalisrest 
ja suubub vesica urinaria'sse. Ta jookseb kõhuöõnes 
retr^pperito.naeumis, suundudes üle linea t erminalis ! e 
väiksesse vaagnasse. Tal eritollakse pars abdomina­
lis, pars pelvina ja pars intermuralis. Pars pelvi-
na on rohkem kui teised osad kõverdunud, Ureter 
suubub põlde,läbides selle seina põiksuunas 1 cm 
ulatuses. Põie seinas kulgev osa (pars intermura­
lis) on seega Õige lühike ( 1 cm), üreteri jooksul 
olevad kõverikud evivad tähtsust selle poolest, et 
neis kohtades võivad peatuma jääda ne e r ulr iv id , Üks 
kõverik leidub pelvis renalis ja pars abdominalis 
ureteris?e piiril. Teine kõverik on pars abdomina­
lis^ ja pars pelvina piiril, linea terminalisre 
kõrgusel. Kolmanda kõveriku moodustab pars pelvina. 

Ureteri sein koosneb: 
. . (epiteel 
tunica mucosa ;,^ . 

(lam. propr ia 
t . muscula r i s j a 
t . a d v e n t i t i a . 

Limanaha e p i t e e l on sarnane p e l v i s r e n a l i s ' e 
ja c a lyce s ? t e e p i t e e l i g a . Temast vä l j a spoo l on ko­
hev sidekude (Ic p r o p r i a ) , Limanaha sidekude ( 1 . 
propria) pole p i i r i t l e t u d t . submucosa•st, kuna 
puudub t'- muscular i s mucosae. Tunica muscular is 
koosneb seesmises t l o n g i t u d i n a a i s e s t ja v ä l i s e s t 
t s i r k u l a a r s e s t k i h i s t . Alumises kolmandikus on vee l 
vä l ine long i tud inaa ine k i h t . Väljaspool t .muscula ­
r i s ' t on s idekoe l ine t s a d v e n t i t i a , Adven t i t i a 
a b i l on u r e t e r v ä l i s e sidekoega ühenduses, kusjuu­
r e s pars abdominalis on t u g e v a s t i peritonaeumiga 
kokku kasvanud* Submucosa koosnedes k o h e v a s t 
sidekoest on u r e t e r i vaiendlk r i s t l õ i k e l t ä h e k u J u l i ­
ne j limanaha o l l e 3 pa iguta tud l o n g i t u d i n a a l s e t e s s e 
v o l t i d e s s e . Muskl ikihi normaalne toonus hoiab va len-
diku vä iksena , kohastades teda u r i i n i s i s a ldusega . 
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Uriini sattumine läbi ureteri poide toimub rütmili­
selt igas minutis 1-2 korda 8-10 tilga kaupa. Lon-
gitudinaalne musklikiht on eriti tugev, selles sei­
sab erinevus soole seinast(I), kus puudub seesmine 
longitudinaalne kiht. Longitudinaalse kihi tõttu 
võib uretcr selle kihi tegevuse tagajärjel kohati 
laieneda, mille läbi võib ureteri sisu hästi edasi 
toimetatud saada. 

Vesica urinaria (kusepõis). 

Ureter 3uubub vesica urinaria'sse. Sinna sat­
tub uriin alaliselt ja rütmiliselt. Vesica urina­
ria fs koguneb uriin suuremaks hulgaks, saades siit 
välja viidud suuremate ajavahemikkude järele» Põis 
kujutab seega mahutit, kuhu kogutakse uriini. Põie 
maht on 200-400, keskmiselt 300 ccm, see võib aga 
suurendes vastavalt harjumustele ja eluviisidele.. 
Tühjas olekus erineb kusepõis kujult täitunud põiest. 

Kusepõie sein koosneb: 
limanahast 
muskl ikoes t , viimane on kaetud o s a l t 
t . s e r o s a , o s a l t 
t . a d v e n t i t i a p o o l t . 

Muskl ikihi t õ t t u kohastub põie maht s i s u g a . 
Muskulatuur kusepõise t ä i t u m i s e l annab j ä r e l e , tüh~ 
jenedes tõmbub kokku, n i i et i g a l puhul s ä i l i b enam­
vähem ke ra kuju, mis vä ld ib soppide tekkimis t põies -
Tühi põis a se t seb symphysis ossium pub i s ' e t a g a ; 
l o o t e l p i su t kõrgemal ku i t ä i s k a s v a n u l . Tä i tumise l 
tõuseb põis ülespoole* Normaalselt t a nabani e i 
tõuse;, muskl ik ih i ha lva tuse puhul võib t a I s e g i 
kõrgemale (diafragmani) tõusta , , Mehel a se t seb põ±3 
r e c t u m ' i ees , n a i s e l u te ruse Ja vagina ees , 

Kusepõiel o r i t o l l a k s e v e r t e x , e o r -
p u s ja f u n d u s » Fundus ase t seb diaphragma 
pe lv is*e l , . Peritonaeum kätal? p õ i t a i n u l t v e r t e x ; i l 
ja corpus ' e tagumisel p i n n a l , corpus ?e eesmine pirid 
j a fundu3 jäädes pe r i t onaeum ' i s t katmata* P e r i t o ­
naeum läheb mehel põie corpus ' e tagumisel t p i n n a l t 
r e c t u m ^ i l e , moodustades e x c a v a t i o r e c -
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t o v e s i e a l i s i . Loote olekus on see süga­
vam, h i l jem jääb see väiksemaks, kuna peri tonaeumi 
lehed kasvavad alumises osas kokku, kujundades s i -
dekoel ise s e p t u m r e c t o v e s i c a l e . 
Naisel läheb peritonaeum p õ i e l t u terus rele,moodus­
tades e x c a v a t i o v e s i c o u t e r i na . 

Põis on ümbrusega sidokoe a b i l ühenduses. Ver-
t e x 1 ! p i i rkonnas läheb s idekoel ine pael naba p i i r ­
konda - l i g g . u m b i l i c a l e m e d i a -
1 e, see on ob l i t e ree runud loo te kusekot i va r s -
u ? a c h u s . See pae l põhjustab kõhuõõne eesmi­
s e l s e i n a l peri tonaeumi kurru - p l i c a u m b i -
l i c a l i s m e d i a l i s . Külgedelt lähevad 
l i g g . u m b i l i c a l i a l a t e r a l i a . 
Need kujutavad ob l i t e reerunud aa . u m b i l i c a -
1 e s*eid. Nad põhjustavad p l i c a e u m b i -
l i c a l e s l a t e r a l e s ' e i d . Need paelad 
e i t a k i s t a põie l i i k u m i s t . Peale s e l l e on töis me­
he l s i d e k o e l i s e s ühenduses rec tum f iga , n a i s e l 
u te rus f ega j a vag ina f ga . Eesmine s e i n on ühenduses 
symphysis ossium pub i s ' ega l i g g . p u b o -
v e s i c a l i s f t e a b i l . Viimased s i sa ldavad pea­
le sidekoe ka s i l e d a i d muskl ikiude, mis ühenduses 
seisavad põie v ä l i s e muskl ik ih iga . Taga läheb musk-
l i k i h t ka rec tum*i le - l i g . r e c t o v e s i c a l e (mehel) . 
Põie eesmine s e i n j ääb pe r i t onaeum ' i s t ka tmata . 
Tühja põie ja sümfüüsi vahele jääb s p a t JL u m 
p r a e v e a i c a l e , mis on t ä i d e t u d s idekoe-
ga ja r a svaga . 

Poide suubuvad u r e t e r i d j a vä l jub u r e t h r a . 
ü r e t e r i d suubudes poide l äb i s t avad põie s e ina p õ i ­
k i põhjustades s e l l e , s e i n a l kurru - p l i c a 
u r e t e r i c a - fundus fe p i i rkonnas . See lõpeb 
u r e t e r i suudmega, U r e t e r i poiksuuna t õ t t u põie s e i ­
nas e i s a t u u r i i n põ i e s t t a g a s i u r e t e r ' i s s e . M õ l e ­
ma u r e t e r T i suubumise vahele jääb lirnanaha kurd -
p l i c a i n t e r u r e t e r i c a . See kurd 
kujutab kolmenurgel ise vä l j a üht se rva , t e i s e d s e r ­
vad konvergeeruvad urethfea suunas. Moodustub seega 
t r i g o n u m v e s i c a e L i e t a u d * . 
Se l l e s p i i rkonnas on limanahk a l a t i s i l e n i i tühja 
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kui ka t ä i d e t u d põie puhul . Mujal põies on l ima­
nahk kurdudes, e r i t i aga tühja põie puhul.Kurrud 
on e r i t i h ä s t i kujunenud s i i s , kui põis on a l a t i 
kont rahe er uitud - ä r r i t u s t e , põlet ikkude puhul* Kur­
dude tekkimine on põhjus ta tud s e l l e s t , et t . sub-
mucosa on kohev, vä l j a a rva tud trigonum Lietaud* 
p i i rkond , kust muscular i s j a t . mucosa on t i h e d a s 
vahekor ras , t . submucosa o l l e s s i i n tihedam* T r i ­
gonum Lietaud* taga võib mehel kujuneda sopp -
r e c e s s u s r e t r o u r e t e r i c u s ..See 
t e k i b p r o s t a t a suurenemisel . Sel puhul e i saa põ i t 
t ä i e l i k u l t tühjendada. U r i i n i seiskudes t ek ivad aga 
ained> mis põhjustavad p õ l e t i k u limanahas.Normaal­
s e l t v ä l d i t a k s e soppides tekkimis t j a u r i i n i s e i s ­
kumist nuskula tuur i k o n t s e n t r i l i s e kokkutõmbumise­
ga põie tühjendamisel - mahu kohandudes seega 
s i s u l e . 

Väljaspool limanahka olev musklikiht koosneb 
keskmisest t s i r k u l a a r s e s t , s e l l e s t seespool o l evas t 
l o n g i t u d i n a a l s e s t j a V ä l i s e s t l o n g i t u d i n a a l s e s t k i ­
his t- . Viimane on ühendudes kiududega, mis jookse­
vad rec tum*i le ja sümfüüsi le . Fundus!e ( t r igonumi) 
p i i rkonnas moodustab m. t r i g o n a l i s , mi l ­
l e s t l äh tudes musklikude kujundab l ingu ümber u r e t h -
ra (m? s p h i n c t e r v e s i c a e i n t e r -
n u s)r, S e l l e sulgurmuskli toonus t a k i s t a b a l a l i s t 
u r i i n i voolu põies t u r e t h r a r s s e . Põie t ä i t u m i s e l 
t ea tud määrani annab su lgur-muskl i toonus, r e g u l e e -
r i t u n a n ä r v i s ü s t e e m i s t , j ä r e l e , avaneb o r i f i -
c u m u r e t h r a e i n t e r n u m ja u r i i n 
pääseb p õ i e s t u r e th ra r s se^ Põie tühjenemine on võ i ­
malik sulgurmuskli lõ tvumisega. Põie seina muskula­
tuur e i etenda osa, põie tühjenemise l , t a kohas tab , 
nagu ü l e l tähendatud, põie mahtu . s i s u l e , tõmbudes 
tühjenemisel kokku, vähendab t a põie m a h t u , s ä i l i t a ­
des s e l l e kera kuju* Tühjendamisele a i t a b kaasa kõ­
hu p ress ja <ri ini r a s k u s . 
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SUGUELUNDID. 

Mehe j a n a i s e suguraku u h i n e m i s e l e j ä r g n e b 
uue sama l i i g i h u l k r a k s e o rgan i smi a r e n e m i n e . 

S u g u e l u n d i t e s ü s t e e m i s võime e r i t e l l a o r g a ­
n e i d , mis v a l m i s t a v a d sugurakke - sugunäärmeid . 
Mehel on s e l l e k s t e s t i s r e d , n a i s e l ova r ium r i d . 
Peäle selle võib suguelundite süsteemis er i te l la 
teid, milliste kaudu liiguvad sugurakud ja pääse­
vad ühinemiskohta. Need organid võimaldavad sugu­
rakkude ühinemist* 

Naise suguelundid. 

Mehe ja naise suguelundid on Üksteisest er i ­
nevad. Sugunääre naisel on o v a r i u m . Sugu-
teed, mille kaudu ovaariumis valminud sugurakud 
välja pääsevad on: 

t u b a u t e r l n a (emaka t o r i ) , 
u t e r u s (emakas) ja 
v a g i n a (tupp)» 
Väliselt leiduvad veel väliste suguorganite 

juurde kuuluvad osad* Ovarium, tuba uterlna, ute-
rus ja vagina asetsevad väikeses vaagnas allpool-
linea terminalist. Vastsündinul asetseb ovaarium 
suures vaagnas,looteolekus veel kõrgemal (lumbaal-
piirkonnas)» Arenemise jooksul destsendeerub ovaal-
rium - d e s c e n s u s o v a r i i - ja satub 
väiksesse vaagnasse spina ischiadica kõrgusele. 

Ovarium (munasäri). 

Ovaariumid on ovaalsed organid,mille pikk 
telg püstiseisangus asetseb vertikaalselt. Nende 

kumer serv on suunatud taha, sirge serv ette. Nad 
on lamedad ja omavad f a c i e s m e d l a l i s T t 
ja f a c i e s l a t e r a l i s ' t . Sirge serv 
seisab ühenduses peritonaeumi duplikatuuriga -
lig« latum'iga. Ovarium'i eesmise servaga ühendu­
ses olevat osa lig. latumTist nimet, m e s o -
o v a r i u m»iks, ovariumfi eesmist teravat ser-
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va - m ä r g o m e s o v a r i c u s *eks.Ovarlu-
rn*! tagumine serv•on vaba - m ä r g o l i b e r . 
Ülemine ovaariuml o t s s e i s ab ühenduses tuba u t e -
r ina T ga - . e x t r e m i t a s t u b a r i a , 
alumine o t s ühendudes u t e r u s ' e g a - ex t remi tas 
u t e r i n a . Lateraa lne ovaariumi pind vaatab vaagna 
se ina poole , mediaalne on o sa l t soo l tega , o s a l t 
tuba u ter ina*ga k o n t a k t i s . Ovaariumi mediaalse 
pinna ja mesosa lp inx ! i vahele jääb sopp - b u r ­
s a o v a r i c a . 

Peritonaeumi osa , mis ühendab u t e r u s ! t ova-
riurai j a tuba u t e r i n a ! t , n imetatakse l i g . laturn 
u t e r i f k s . Osa s e l l e s t , mis ümbritseb tuba u t e r i n a * t . 
nim. m e s o s_,a 1 p i n x , osa mis ühenduses on 
ovaariumiga nim8 m e s o o v a r i u m , u te rus T eg t 
ühenduses olevat osa nim. m e s o - m e t r i u m . 

Ovaarium ase tseb f o s s a o v a r i c a T s * 
Viimane moodustub a r t • i l i a c a communisTe hargnemi­
s e l a r t . i l i a c a ex terna T ks ja a r t . i l i a c a i n t e r -
naTks tekkinud peri tonaeumi kurdude l ä b i , mis seda 
auku p i i r a v a d . Se l l e augu põhjas le idub n . ob tu ra -
t o r i u s . Fossa õvarica a se t seb promontoorium'iga 
ühes f r o n t a a l s e s t a sap innas spina i s c h i a d i c a kõr­
g u s e l . 

Ovaarium oma ex te rmi t a s t ü b a r i a ' g a s e i s a b 
ühenduses vaagna l a t e r a a l s e seinaga peri tonaeumi 
kurru l i g a m e n t u m s,.u s p e n s o -
r i u m o v a r i i a b i l . veresooned j a nä rv id , 
mis jooksevad ovaariumi se ina , põhjustavad nimeta­
tud kurdu» Need närvid j a veresooneu a i t avad kaasa 
ex t remi tas t uba r i a o v a r i i ü l a l hoidmiseks. Ext re ­
mitas u t e r i n a se isab ühenduses u t e r u s f e ü]emise 
l a t e r a a l s e nurgaga l i g , o v a r i i p r o -
p r i u m* i ab i l* 

Ovaariumi asend muutub raseduse a j a l . See on 
t i n g i t u d uterus*e suurenemises t , mi l le t a g a j ä r j e l 
ka t e i s e d väikese vaagna organid osa l t ümber p a i ­
gutuvad,. Mesovariumi kaudu pääsevad veresooned 
ja närv id ovaariumi. Ovaariumi pind on kaetud nn. 
i d u e p i t e e l i g a - per i tonaeum' i sarnase k ih iga- Pe-
ritonaeum koosneb lamedais t r a k e s t , mis t a l l e l ä i -
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klva Iseloomu annavad. Ovaariumi pind on ha l l ikam, 
o l l e s kaetud kõrgemate k u u b i l i s t e rakkudega - idu-
e p i t e e l i g a . Viimase ja peritonaeumi vahe l ine p i i r 
on terav - märgo mesovarlcus . I d u e p i t e e l on p e r i -
tonaeum ! i e r i l i n e i lmes tus . Nimelt saab ovaarium 
alguse kõhuõõne se ina p e r i t o n a e u m ' i s t . Rakud, mis 
mujal peritonaeum *i rakeks muutuvad, kujundavad 
e s i a lg se s u g u l i i s t u pi i rkonnas sugurakke, o s a l t 
i d u e p i t e e l i . Ovaariumi pind jääb kaetuks i d u e p i t e e -
l i g a . I d u e p i t e e l i a l l a s e t s e b tihedam s idekoe l ine 
kes t t u n i c a a l b u g i n e a . Ovaariumi 
l äb i lõ igus näeme t . a lbuginea a l l s u b s t a n-
t i a c o r t i c a l i s f t , s e l l e l e sügavamal 
s u b s t a n t i a m e d u l l a r i s ' t .Viima­
sesse lähevad veresooned. Subs tan t i a c o r t i c a l i s on 
iseloomustatud t . a lbuginea a l l l e iduva te f o 1 -
l i c u l i o o p h o r i p r i m a r i i f t e 
poolest* Need koosnevad munarakust ja s e l l e ümber 
o l e v a i s t f o l l i i k u l i rakkudes t . Vastsündinu tüdruku 
ovariumTis on f o l l i i k u l e i d umbes 50.000. Es ia lgne 
i d u e p i t e e l annab alguse f o l l i i k u l i t e l e , s e e l ä b i , 
e t i d u e p i t e e l i rakud tea tud kohtades muutuvad f o l ­
l i i k u l i rakeks j a munarakeks. Primaarsed f o l l i i k u ­
l i d suurenevad h i l jem - f o l l i i k u l i rakud pa l june ­
vad, kes t ümber munaraku pakseneb ning munarakk 
kasvab. Lõpuks t e k i b f o l l i i k u l i rakkude vahele ve­
d e l i k , f o l l i i k u l muutub põiekeseks - f o 1 1 i -
c u l u s o o p h o r u s v e s i c u l o s u s 
G r a a f i . Viimases moodustavad f o l l i i k u l i rakud 
kühma - c u m u l u s o o p h o r u s , m i l l e s 
a se t seb munarakk, Graafi f o l l i i k u l i se ina moodus­
tab s t r a t u m g r a n u l o s u m , mis koos­
neb f o l l i i k u l i rakkudes t . Seega koosneb ovaarium 
subs tan t i a c o r t i c a l i s r e Graafi f o l l i i k u l 

s t r a tum granu losum' i s t , 
l i q u o r f o l l i c u l i ^ t ja 
cumulus oophorus ' e s t . 

F o l l i i k u l suureneb ja avaldab rõhku toma ümber-
olevale s i d e k o e l e . Se l l e rõhu t a g a j ä r j e l o r i e n t e e ­
rub sidekude ovaar iun i strornas ümber f o l l i i k u l i 
r ingjal t ,» Ni i t e k i b s idekoel ine kapse l ümber f o l -
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l i i k u l i t h e c a f o l l i c u l i . 
F o l l i i k u l i d omavad suurt t ä h t s u s t n a i s e kuju­

nemisel f ü ü s i l i s e l t ja p s ü ü h i l i s e l t . Näh tavas t i 
nendes p rodu t see r i tud a ined mõjuvad kogu o r g a n i s ­
misse hormonaalse l t . Naise erinevused mehest on 
t i n g i t u d suure l määral f o l l i i k u l i s va lmis ta tud a i ­
ne te l ä b i . Graafi f o l l i i k u l on suur , t a u l a t u b 
s u b s t a n t i a m e d u l l a r i s ' e s s e j l i q u o r ' 1 seesmise pinge 
t a g a j ä r j e l f o l l i i k e l üha suureneb, lõpuks lõhkeb 
t a s e l l e pinge t a g a j ä r j e l . Sel lega sa tub munarakk 
- ovum - v ä l j a ovaariumist peritonaeum*i õonde• 
Ni i sugus t f o l l i i k u l i lõhkemise t a g a j ä r j e l toimuvat 
munaraku vabanemist n imeta takse o v u l a t i o . 
See toimub p e r i o o d i l i s e l t iga 28 päeva j ä r e l e a l a ­
t e s pube r t eed i s t (14 . a . ) kuni 48, 5 0 . e l u a a s t a n i . 
Munarakk sa tub ovaariumist vä l ja koos osaga f o l l i i ­
k u l i r a k e s t , mis teda ümbri tsevad. Peale Graaf i 
f o l l i i k u l i lõhkemist jääb osa Graafi f õ l l i i k u l i s t 
ovaariumi nimelt s t r a t u m g r a n u l o -
s u m ja t h e c a f o l l i c u l i . See ü l e ­
jäänud osa e i kao n i i k i i r e l t , kuid teeb l ä b i muu­
d a t u s i . Rakud suurenevad mahult j a a r v u l i s e l t , m u u ­
tudes ka k v a l i t a t i i v s e l t . Neisse ladestuvad k o l l a ­
ka värvusega a ined . Kogu moodustis omandab seepä­
r a s t ko l laka värvuse j a nim. c o r p u s 1 u -
t e u m. Corpus luteum omab s i s e s e k r e t o o r s e t t ä h t ­
s u s t . Ta rakud produtseer ivad a ine id , mis mõjuvad 
hormonaa lse l t , Corpus luteumi edaspidine saa tus 
oleneb munaraku s a a t u s e s t . Kui see sugutatakse tu ­
ba u t e r ina*s s ä i l i b corpus luteum raseduse lõpuni 
ja kasvab suuremš omandades labimõõdu 3 cm -
c o r p u s l u t e u m g r a v i d i t a t i s -
Näh tavas t i s e i sab see nähtus ühenduses muudatustega.-, 
mis tolmuvad raseduse a j a l suguelundeis ja kogu 
organismis . Te ise l raseduse poolel hakkab corpus 
luteum g r a v i d i t a t i s redutseeruma, s idekoe l i s ed e l e ­
mendid kasvavad corpus luteumi rakkude v a h e l e , a s e n ­
dades n e i d . Juhul aga, kü l munarakk jääb v i l a s t a -
mata, kaob corpus luteum k i i r e m i n i , nim. c o r ­
p u s l u t e u m m e n s t r u a t i o n i s . 
Menstruatsioon toimub p e r i o o d i l i s e l t , e i lange aga 
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kokku ovu la t s ioon iga , ' vald jääb kane ovu la t s ioon i 
vahe le . Ovula ts iooni ja mens t rua ts iooni vahele jääb 
12-14 päeva* Corpus luteum mens t rua t s ioonis e i arene 
n i i suureks , tema läbimõõduks on 10-12 mm- Te r e ­
dutseerimine algab ovu l a t s i oon i l e järgnevas menst­
r u a t s i o o n i s . S idekoel i sed elemendid hakkavad s i s s e 
tungima corpus lu teumi, t e k i b c o r p u s ( luteun) 
f i b r o s u m . , Sidekude on vaesem veresoonte 
poo les t , s eepäras t muutub corpus fibrosum valgeks 
armi^koest koosnevaks c o r p u s a l b i c a -
n s iikso See tõmbub kokku^ mi l l e t õ t t u ovaariumi 
pinnale ilmuvad kortsude Nõnda e i jää corpus luteum 
m e n s t r u a t s i o n i s f e e lement ides t , s0Oc granulosa ja 
theca r akes t 6-8 nädala t peale ovu la t s ioon i mi t te 
midagi j ä re le . , Ovaariumi l ä b i l õ i g u l võib näha f o l -
l i i k u l e i d mitmes suuruses , SrO* mitmes arenemis­
järgus» P r i m a a r f o l l ü k u l e i d on vas t sündinul ühes 
ovaariumis keskmisel t 50*000* Ovulatsiooniga pääseb 
ovaariumist v ä l j a munarakke aga pa l j u vähem. Aastas 
pääseb 13 munarakku, ovu la t s ioon i a ja jä rk kes tab 
maksimaalselt 14 , -40-e luaa . s tan l , seega kogu e l u 
k e s t e l pääseb ovaariumist BõO munarakku, ülejäänud 
kaovad ilma o v u l a t s i o o n i t a . 

Küps munarakk on võrd lemis i suur r akk , l ä b i ­
mõõduga keskmise l t 0,2 cm. Ta sa tub ovaariumist 
vä l j a kõhuõõnde, s e a l t sa tub t a normaalse l t tuba 
u t e r i n a s s e . Võivad e t t e t u l l a aga juhud,e t t a enne 
sinna s a t t umis t v i i j a s t a t a k s e kõhuõõnes. Loote a r e ­
nemine a lgab s i i s kõhuõõnes - g r a v i d i t a s 
a b d o m i n a l i s - võ i i s e g i ovaar lunls - ovaa­
riumi r a s e d u s , g r a v i d i t a s o v a r i c a . 
Neil juhtudel e i toimu arenemine lõpun i , kuna l oo t e 
arenemiseks pole sea l soodsaid t i n g i m u s i . 

Tuba u t e r l n a (emaka t o r i ) . 

Tuba u t e r i n a on 14-20 cm pikune t o r u . Tal e r i -
t e l l a k s e o s t i u m a b d o m i n a l e , mis 
suubub kõhuõõnde, t e i n e ava - o s t i u m u t e -
r i n u m - suubub u t e r u s f s e . ^stium abdominale 
tubae u t e r i n a e leidub., l e h t r i k u j u l i s e osa - i n -
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f u n d I b u l u m ' i põhjas . Infundibulum»iie j a 
ostium abdominaleT le järgnev osa t u b a f s t on p ' a r s 
a m p u l l a r i s e . a m p u l l a . See laiem 
osa moodustab 2/3 kogu tuba u t e r i n a p i k k u s e s t . 
Ampullale järgneb väiksema läbimõõduga osa -
i s t h m u s . I s thmus ' e l e järgnev osa tuba u t e ­
r i n a ' s t jookseb l ä b i u t e ruse se ina - p a r s i n-
t r a m u r a l i s . 

Infundibulum'i servad on narmastatud - f i m-
b r i a e , Üks fimbria on e r i t i pikk ja haarab 
ümber ovaariumi - f i m b r i a o v a r i c a . • ^ 

Tuba u t e r i n a se in koosneb j ä rgmis tes t k i h t i ­
dest ; 

t . se rosa , 
t ^ muscularis ( v ä l i s e s t l o n g i t u d i n a a l s e s t , 

seesmises t t s i r k u l a a r s e s t k i h i s t ) , ja seespool 
t . mucosa. 

Tun* mucosa koosneb e p i t e e l i s t j a s idekoest (lam, 
p r o p r i a . ) Limanaha e p i t e e l koosneb s i l i n d r i l i s t e s t 
r ipsmetega varus ta tud r a k e s t , mi l l e vahel l e i d u b 
l imavalmistavaid rakke . Ampulla p i i rkonnas on l ima­
nahk pa igu ta tud l o n g i t u d i n a a l s e t e s s e kurdudesse , 
Fimbriad on l o n g i t u d i n a a l s e t e kurdude j ä t k e d . Ovaa-
r iumis t kõhuõõnde sa t tunud munaraku s a t t umi s t tuba 
u t e r i ä * s a e soodustab mi tu a s j a o l u : l ong i tud inaa lne 
ja t s i r k u l a a r n e muskl ik ih t võivad avaldada imevat 
to ime t , vee l suurema t ä h t s u s e svivad s e l l e s suh­
t e s aga infundibulumi s e i n a s leiduvad veenide põ i ­
mikud. Need võivad tu r suda ja tühjeneda. Niisugune 
vahelduv pundumine võib avaldada imevat toimet .Tuba 
u t e r i n a ! s to imeta takse munarakk edasi musk l ik ih i 
kokkutõmbumise ja r ipsmete a b i l . Tuba u t e r i n a r s ase t 
l e idvad muudatused ( p õ l e t i l i s t e p ro t se s s ide puhul) 
võivad t e k i t a d a o lukor ra , mis t ak i s t avad munaraku 
sa t t umis t tuba u t e r i n a T 3 s e . Meessugurakud satuvad 
vag ina*sse , s e a l t a k t i i v s e l i ikumise võime t õ t t u 
u t e r u s f s e kaudu ostium uterinum tubae u t e r i n a kaudu 
ampul la T sse , S i in võivad nad püsida e l u j õ u l i s t e n a 
mõni aeg . Ovulatsiooni a j a l tuba u t e r i n a ' s s e s a t t u v 
munarakk sugutatakse nende p o o l t . See l e i a b a s e t 
normaalse l t tuba u t e r i n a ampullas .Vigastatud muna-
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rakk areneb l o o t e k s . Tekib kõigepea l t kobarloode 
e . m õ r u l a. Osalt rebumater ia l j a o s a l t tuba 
u t e r i n a Ilmanana pool t p rodu t see r i tud a ined on e s i ­
a l g s e l t t o i t m a t e r j a u k s l o o t e l e . Ampullast sa tub 
kobarloode cavum u t e r i ? S 3 e - a r v a t a v a s t i 8 päeva 
p ä r a s t v i l j a s t a m i s t * S i in toimub edaspidine a rene­
mine» 

Uterus (emakas). 

Uterus on kohastunud loo te arenemiseks . Ta 
evib t ä h t s u s t raseduse a j a l , kusjuures t a kuju muu­
tub s e l a j a l . Mi t t e r a se u t e rus ase t seb vä ikeses 
vaagnas* Tema pikk t e l g pole v e r t i k a a l s e s t a s a p i n ­
n a s , vaid on e t t e p o o l e k a l l u t a t u d j a e t t e p o o l e p a i ­
nu ta tud , m i l l e t õ t t u u terus on an t eve r s io - a n t e -
f l ex io a s e n d i s . UterusTe kuju on ee s tpoo l t vaada­
tuna p i r n i t a o l i n e * Kitsamat osa nimetatakse • c e r -
v i x u t e r i . C e r v i x ! i s t ü l a lpoo l a s e t s e b 
c o r p u s u t e r i . Corpus u t e r i on vä l j aku ju ­
nenud olekus 4 cm, cervix 3 cm kõrge. Nende vahel 
on 0 ,5 cm kõrgune i s t h m u s . Al lapoole avaneb 
u t e ru s vagina T sse - o r i f i c i u m u t e r i 
e x t e r n u m ' 1 kaudu, O r i f i c i u m u t e ­
r i i n t e r n u m f i kaudu corpus u t e r i suubub 
cana l i s c e r v i c a l i s ' e s s e . 

Vagina haarab c e r v i x r i alumise osa ümber.Sel* 
l e t õ t t u e r a lda t akse ülemine c e r v i x 1 i osa - p o r -
t i o s u p r a v a g i n a l i s - j a alumine 
osa - p o r t i o v a g i n a l i s . 

Orificium u t e r i externum on mi t tesünni tanud 
u t e r u s • e i p i l u t a o l i n e , t a l e ra lda takse eesmine j a 
tagumine mokk - l a b i u m a h t e r i u s ja 
l a b i u m p o s t e r i u s . Sünnitanud u t e r u s e l 
t o k i b f u n d u s u t e r i ü l a l p o o l tubae u t e r i -
nae suubumist. 

Uterus on an t eve r s ioan t e f l ex io a s e n d i s . A n te 
f 1 e x i o (painutus e t t epoo le ) t õ t t u moodustub 
corpus Te ja c e r v i x ? i vahel e t t epoo le l a h t i n e nurk*.' 
A n t e v e r s i o t õ t t u on vagina j a u terus*o 
vahel e t t e p o o l e l a h t i n e nurk. Raseduse a j a l p ü s t i -
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tub uterus ja anteflexio - anteversio asend kaob, 
samuti kaob ta osalt kusepõle täitumisel. Antefle-
xio-anteversio asendit säilitavad eriseadised. 
^'rontaaltasapinnas pole uterus sümmeetriliselt ase­
tatud ( l a t e r o p o s i t i o),kusjuures ta sa-r 
geli rohkem paremal pool asetseb. Sageli on ta 
keskelt keerdunud, eriti ebasümmeetriline on ta 
peale sünnitamist. 

Uteruse sein koosneb järgmistest kihtidest: 
limanahk (e. endomeetrium), 
musklikiht (e. müomeetrlum), 
serosa (e. perimeetrium), 

Sein on võrdlemisi paks, täiskasvanud olekus 
2 cm« Paksus on tingitud müomeetrlumist, mis on 
õige paks. Endomeetrium koosneb epiteelist ja side-
koest (lo propria). Epiteel on corpus uteriTs rips-
meline silindriline, ta katab ühe kihina lamina 
propriaft« Viimases leiduvad epiteelrakest koosne­
vad torud, näärmed ( g l a n d u l a e u t e r i -
n a e). Need omavad suurt tähtsust uteruse Ilma­
naga regeneratsioonil pärast menstruatsiooni ja 
sünnitamist. Corpus uteri piirkonnas puuduvad epi­
teelis limanäärmed ning epiteeli pind on sile. 
Väljaspool limanahka leidub musklikude, kusjuures 
puudub t* submucosa. Cervix'1 piirkonna limanahk 
on erinev - esiteka leiduvad siin limanäärmed, 
peale selle moodustab siin limanahk kurdusid*. Ees­
misel ja tagumisel tservikaalkanali seinal on lon-
gitudinaalne kurd, sellest kulgevad transversaalsea 
kurrud, mille tõttu see kurdue kodu omab palmile­
he kuju (pl i c a e p a i m a t ae)< Need kur-
rud on olemas nii eesmisel kui tagumisel seinal, 
kusjuures eesmise seina kurd asetseb tagumise 
seina vaos,, mille tõttu tservikaalkanal hästi sule­
takse, miliele aitab kaasa veel tservikaalkanallc 
produtseeritav lima„ Orficium uteri externum;i sulge­
mine on tähtis, kuna uterusre õõs on ühenduses õtse* 
selt kõhuõõnega. Orificium uteri externua'! piir­
konna limanahk on uterus'e omast erinev. Nimelt 
leidub siin mitmekihiline lameepiteel nagu vagi-
na's. 
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Väl jaspool endomeetrlumi olev müomeetrium on 
õige paks j a omab pea t äh t sus t raseduse a j a l . Ta 
koosneb kolmest k i h i s t : seesmisest l o n g i t u d i n a a l -
s e s t , keskmisest pcaas j a l Urult t s i r k u l a a r s e l s t 
kiududest koosnevast k i h i s t , ja v ä l i s e s t l o n g i -
t u d i n a a l s e s t k i h i s t . Keskmine k i h t on kõige r i k ­
kam veresoonte p o o l e s t , Välispoolne l o n g i t u d i n a a l -
ne k ih t s e i s a b ühenduses mõningate vä l j a spoo l u t e -
rus*t o l e v a t e moodustistega - l i g . t e r e s 
u t e r i a b i l cana l i s i n g u i n a l i s ' e g a , m. s a c-
r o u t - e r i n u s ! e a b i l os sac rum' iga . 

Väl jaspool müomeetriumi on suurem osa u t e r u -
s ' e s t kaetud serosaga - perimeetr iumiga. Ainul t 
eesmisel u t e ruse p innal on cervix u t e r i katmata r 
tagant on aga ka see kae tud .Serosakate t u l e b u t e -
rusele eesmise l t kõhuõõne s e i n a l t ja p õ i e l t . Ees­
mise c e r v i x f i seina ja põie vahel on s idekude, ka 
rectumi j a vagina alumise osa vahel on sidekude -
s e p t u m r e c t o v a g i n a l e . Serosa 
tu leb kõhuõõne eesmise l t s e i n a l t p õ i e l e , s e a l t l ä ­
heb corpus u t e r i eesmisele p inna l e , ka tab corpus 
u t e r i ' t j a u l a tub vagina tagumise pinna ü lemise le 
osale ja s e a l t r e c t u n ^ i l e * Põie j a u t e r u s f e eesmi­
se seina vahe le jääb serosa T ga vooderdatud sopp-
e x c a v a t i o u t e r o v e s i c a l i s , 
u t e rus ' e j a rec tum ! i vahele e x c a v a t i o r e c -
t o u t e r i n a . Viimane on e r i t i sügav, Külg­
misel t on u terus*e serv per i tonaeumist ka tmata . Pe-
rotonaeum läheb külgmise l t ü le vaagna s e i n a l e , moo­
dustades m e s i m e e t r l u m i e< 1 i g . 
l a t u m u t e r L c Se l l e mõlema- lehe vahel t u l e ­
vad veresooned, lümfisooned ja närv id u te ruse juu r ­
de . Peale s e l l e s i s a l d a b mesomeetrium s i l e d a i d 
rausklikiude, mis a i t avad k inni tada u t e r u s r t vaagna 
s e ina l e . Ruumi,wmis jääb l i g . latum u t e r i l e h t e d e 
vahele kü lgmise l t u t e r u s f e l e min* p a r a m e e t ­
r i u m ' i k s . Lig, l a t u m ' i ü lemisel se rva l kulgeb 
tuba u t e r i n a , seda osa l i g , l a t u m ' i s t nim. m e -
s o . s a l p i n x , U te rus ' e s e inas t lähtuvad musk-
l i k iud eesmise l t os p u b i s ' e l e , külgmisel t vaagna 
seina* 
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Peäle selle lähtub uterusfe ülemisest osast 
eestpidi-se.lt tuba uterina suubumisele lig. teres 
uteri. Viimane siledaid musklikiude ja sldekudet 
sisaldav: side suuaub canalis inguinalis?esse. Te­
mas leiduvad ka lümfisooned., mis viivad lümfi ute­
rusfe ülemisest osast kubeme lümfinäärmeisse. Ute-
rus'e ülemisele kulumisele nurgale kinnitub seega: 

ees lig* teres uteri, 
keskel tuba uterina ja 
tagapool lig. ovarii proprium» 

Lig© teres uteri aitab kaasa uterusTe normaalse 
anteversio-anteflexio asendi alalhoidmiseks. Külg-
miselt läheb osa siledaid musklikiude uterusTelt 
vaagna lateraalsele seinale. Tagant isthmusre piir­
konnas läheb os sacrumTile sidekudet ja siledaid 
musklikiudusid sisaldav 1 i g, s a c r o u t e-
r i u m (e« m • s a c r o u t e r i n u s ) . 
Viimane põhjustab exavatio rectouterina*t vooder­
davas peritonaeumis kurru plica s a c r o u t e -
r i n a . (e* r e c t o u t e r i n a ) . Mõlemapoolse 
plica vahele jääb e x c a v a t i o r e c t o u -
t e r i n a 's kõige sügavam koht peritonaeum1i 
õõnes, mida him# c a v u m D o u g l a s I. • 

Üteruse asend on sõltuv ülalnimetatud muskli­
te toonusest * Kui need lihased lõtvuvad, võib ute-
rus alla langeda ja asuda^etroversio-retroflexio 
asendisse. Raskemal kujul võib toimuda laskumine 
alla, isegi väljapoole väikest vaagnat - p r o -
1 a p s u s u t e r i . 

Ka mitteraseduse ajal toimuvad muudatused ute-
rus ' e limanahas » Alates 14, kuni 50 <. eluaastani to: -
mub naisel menstruatsioon, mis leiab aset kahe' 
ovulatsiooni vahel* Menstruatsiooni ajal 'os*i uter••;-
s'e endomeetriumist hävitatakse ja eemaldatakse 
uterus»e Õõnest. Seejuures lõhkevad limanahas ole­
vad veresooned, tekib verejooks. Sellejärele on ute* 
rus!e pind haava sarnane» Järgnevail päevil toimul 
Ilmanana regeneratsioon glandulae uterinaeTsid moo­
dustavast epiteelistw Peäle menstruatsiooni muutub 
limanahk paksemaks. Just menstruatsiooni eel on 
limanahk õige paks, veresooned on tugevalt laiene-
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nud ja uterus on täiesti kaetud epiteeliga, glan-
dulae uterinae cn hästi kujunenud. Võime selles • 
järgus eraldaaa limanahas tihedama osa, mis menst­
ruatsiooniga hävib, ja liohevama osa, mis säilib. 
Premenstruatsiooni - perioodis on limanahk hästi 
mahlakas ja paks. Menstruatsioon toimub 8-12 päeva 
peale ovulatsiooni. Kui vastav munarakk polnud vil­
jastatud, tekib menstruatsioon: munarakk satub 
nähtavasti cavum uterifsse, hävib koos limanaha 
pindmise osaga ja tõugatakse ühes sellega välja. 
Kui munarakk on viljastatud, ei leia mentsruat-
sioon aset. Eelmenstruatsiooni-ae^sed muudatused 
kestavad - paksenemine, mahlakus areneb edasi. Te­
kivad soodsad tingimused munaraku vastuvõtmiseks. 
Premenstruaa3sed muudatused on ettevalmistused 
munaraku vastuvõtmiseks, kuna niisugune limanahk 
pakub häid võimalusi munaraku arenemiseks. Kui muna­
rakk polnud viljastatud, lõpeb see protsess limana­
ha hävimisega, tekitades menstruatsiooni. Viljasta­
tud munarakk•*satub keskmiselt 7.-8.päeval peale 
viljastamist cavum uterifsse morula staadiumis.. 
'Ta sisendub premenstruaalselt muudetud limanahka. 
Edaspidises arenemises saab loode toitolluseid ute­
rus fe limanahast. Osa limanahka katab loodet väl­
jastpoolt. Võib eritella limanahas mitu osa suhtumi­
sest lootesse. Raseda emaka limanaha pindmist kihti 
nimetatakse deciduafks. Seda osa, mis katab loodet, 
nim, d e c i d u a c . a p s u l ä r i s . Deciduaft, 
mille kaud loode ripub emaka seina küljes, nim. 
d e c i d u a b a s a l i s*eks, muu corpus ute-
ri't vooderdav osa on d e c i d u s p a r i e t a -
1 i s. 

Loode ise näitab varsti eristumist kahte kihti-
väline on t r o f o b l a s t , toitekiht. Tema 
vahendusel saab loode ammutada toitu emaka seinast. 
Kobarloode muutub varsti põislooteks (blastularks), 
mille Õõne ühel seinal leidub lootesõlm. Väline 
kiht (trofoblast) evib omadust hävitada emaka lima­
nahka. Hiljem tekib lootes 2 põit: e n t o d e r-
m a a l n e p õ i s e* r e b u k o t i õ õ s 
ja a m n i o n i õ õ s . Rebukoti õõs redutsee-
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rüb. Ta jääb varre abil ühendusse seedetoruga kaue­
maks ajaks. See võib säilida mõnikord (2%) kogu 
eluajaks. Ta jääb siis umbse sopistisena ileumTis, 
1 m ülespoole valvula iliocaesalis't (diverticu-
lum Meckeli). 

Aianioni õõne suurendes jääb loode umbrit se­
tuks vedelikku sisaldava koti poolt. Loode on sel­
les nagu ujuvas olukorras, mille tõttu on ekspo­
neeritud välistele mõjudele vähem% Trofoblasti ja 
emaka seina vahel areneb decidua basalisfe piir­
konnas p l a c e n t a . Trofoblast näitab esialg­
selt hattusid kogu ulatuses, mille tõttu vahekord 
loote ja emaka limanaha vahel on tihe; hiljem de­
cidua capsularisfe piirkonnas hatud kaovad. Nad 
säilivad vaid decidua basalise piirkonnas. Loote-
solmest kasvavad veresooned, sidekude trofoblasti 
seesmisele pinnale. Nii tekib lootele kest - c h o-
r i o n. Selle kaudu toidetakse loodet emaka sei­
nast • Hatud decidua basalisfe piirkonnas arenevad 
juurde, lõpuks tekib siin placenta. Chorionfi hat-
tudes on loote veresooned, hattude vahel on ema 
veri. Läbi trofoblasti võib toimuda ainevahetus 
loote ja ema vere vahel - CO2 antakse ära ema ver­
re ja 02 ammutatakse sealt. Loote veri ei segune 
aga kunagi ema verega. 

Platsentas eraldatakse loote- ja emaosa. Pla­
centa fetalisfe kate - trofoblast näitab selektiiv­
sust, ta ei lase kõiki aineid läbi emaverest loote 
verre, näit. mikroobe, välja arvatud tuberkuloosi 
ja süüfilise tekitajad. Platsentast kogunevad vere­
sooned aa. ja v. umbilicales*teks. Naba arteerid 
viivad venoosset verd platsentasse, v. umbilicalis 
toob platsentast arteriaalverd. Veene on üks, artee-
re 2. veen sisaldab ka teisi toitaineid peale hap­
niku. Aa. ja v. umbilicales koos neid ümbritseva 
sidekoega ja amnioni kestaga moodustavad naba vää­
di f u n i c u l u s u m b i l i c a l i s , mil­
line sisaldab ka kusekoti vart. 

Amnion kasvab kokku chorionTiga decidua capsu-
larisTe piirkonnas, ̂ asvavad kokku ka decidua parie-
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talis ja decldua capsularis.- 3.kuul, s.o. kui ema-
Icaõõs on juba lootega täidetud. Nii moodustub loote 
ümber kest, mis koosneb decldua'st, 

chorionTist ja 
amnionfist. 

Cavum amnii on seest vooderdatud amnionTiga, 
sellest väljaspool on chorion ja lõpuks decldua. 

ühenduses loote kasvuga suureneb ka emaka sein. 
Musklikiht muutub õige paksuks, üksikud kiud paksene-
vad ja pikenevad, nende arv suureneb. Üldmass suure­
neb' 24 korda. Veresooned laienevad, muutuvad vere-
rikkamaks. 4 «kuul tõuseb emakas vill ja väikesest 
vaagnast, 9«kuul ulatub ta proc* xiphoideusTeni. 
Kaseduse lõpp leiab aset lO.lunaarkuul* Platsenta 
omandab raseduse lõpul võimet produtseerida aineid, 
mis mõjustavad müomeetriumi kokkutõmbumisele.Esialgu 
selle tagajärjel suureneb rõhk cavum uteri*s,loote-
kestad rebenevad, vedelik voolab välja ja sellele 
järgneb loote väijatõukamine cavum uteriTst. Muskli-
kihi kokku tõmbudes corpus uteri piirkonnas lõtvub 
cervix?i muskulatuur.Peäle loote väljatõukamist ute-
^us'e õõnest jääb sinna veel platsenta. -Mõnekümne 
minuti pärast tõugatakse ka platsenta välja koos 
deciduaTga. Niipea kui loode on sündinud, muutuvad 
ta elutingimused. Tekib tarvidus hapniku järele. Ku­
na seda rahuldada ei saa (kopsude veel mittetöötami­
se tõttu), kuhjub CO2 verre. See kutsub esile hinga­
mist sentrumi erutuse piklikum ajus (see tsentrum 
reguleerib postfetaalses elus hingamist, enne CO2 
kuhjumist see keskus ei funktsioneeri),mille taga­
järjel hakkab funktsioneerima kogu hingamisaparaat. 
Loote kopsud on kompaktsed, vette visates vajuvad 
nad põhja. Peäle esimest hingamist täituvad kopsud 
õhuga. Platsentaarne vereringe asendub postfetaalse-
ga. Aa. ja v« umbilicales ummistuvad. 

Peäle sünnitust kujutab emaka limanahk suurt 
haava. Peale sünnitamist tõmbub müomeetrium ikka 
veel kokku,mille tõttu veresooned pigistatakse kok­
ku, hoides ära suurt verekaotust. Lõpuks omandab 
emakas peaaegu endise suuruse. 
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Vagina. 

Uterus suubub orificiura uteri externum'i abil 
vagina* sse. 

Yagina sein on võrdlemisi õhuke, koosneb 
seesmisest limanahast ja väljaspool seda olevast 
musklikihist, mis sisaldab elastilisi sidekoe kiu­
dusid. Viimaste tõttu on vagina võimeline suuremaks 
muutuma. Musklikiud jooksevad peaasjalikult longi-
tudinaalselt. Väljaspool musklikihti on t. a d -
v e n t i t i a , selle abil on vagina ühenduses 
taga rectum'iga ja ees urethra'ga. Sidekude, mil­
le abil teostub ühendus? on vadina alumises osas 
õige tihe. Moodustuvad s e p t u m r e c t o -
v a g i n a l e ja s e p t u m u r e t h r o -
v a g i n a l e . Limanahk koosneb epiteelist ja la­
ni Ina propriast. Epiteel on mitmekihiline lame* See 
leidub juba orificium uteri externum,i piirkonnas. 
Limanahk moodustab vagina eesmisel ja tagumisel 
pinnal transversaalseid kurdusid - r u g a e v a ­
g i n a 1 e s . Peale nende on veel longitudinaal-
sed kurrud eesmisel ja tagumisel seinal, mis on 
põhjustatud veenide põimikuist. Nende kurdude läbi 
moodustuvad c o l u m n a e r u g a r u m , üles 
eesmisel ja üks tagumisel vagina seinal. Vagina cn 
sagittaalses suunas lamendunud* Temasse suubun ülal 
uterus. Viimane sopistub sisse ülemise (eesmise) 
osa vagina*st, suubudes nagu eesmisse seina, nii 
et tekib vagina ja portio vaginalis cervicis uteri 
vahele võiv f o r n i x p o s t e r i o r ja 
f o r n i x a n t e r i o r . Fornix posterior on 
sügavam, ulatudes kõrgemale. Seeläbi on vagina ta­
gumine sein 2-3 cm võrra pikem eesmisest. Tagumike 
sein on 8-11 cm, eesmine 5-8 cm pikk. Sigitamise 
ajal satuvad mehe sugunäärmete produktid fornix 
posteriorPi. Mehe sugurakud on sidendatud keskkonda 
mis neid kaitseb vagina hapu reaktsiooni eest, Siit 
satuvad seemnerakud hemotaksise tõttu oma aktiivse 
liikumisvõime abil uterusTse ja sealt edasi. Neile 
mõjub positiivselt kemotaktiliselt uterusf e Ilma­
nana sekreet« Vagina limanahk ei produtseeri lima. 
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Seal le iduv l ima on p ä r i t cervix u t e r i p i i r k o n n a s t . 
Vagina võib va lmis tada e r i l i s t va lk ja t p rodukt i 
( f luor albus) p õ l e t i l i s t e p ro t ses s ide puhul , nor­
maa l se l t seda ärea e i toimu. 

I n t r o i t u s vaginae a b i l suubub vagina vä l japoo­
le* Ne i t s io lekus on see suletud o s a l i s e l t e r i l i s e 
k i l e - h y m e n ? i p o o l t . Se l l e s se jääb normaal­
s e l t avaus, mis on t a r v i l i k cervix u t e r i p rodukt i 
l ä b i pääsemiseks, e r i t i menst rua ts iooni a j a l . Ku­
j u l t võib hymen o l l a mitmesugune - sõe l j a s ( h y-
m e n c r i b r i f o r m i s ) , sõrmusekujuline 
( h y m e n a n u l a r i s ) , poo llcuuku Ju l i ne 
( h y m e n s e m i l u n a r i s ) . Peäle esimest 
s u g u l i s t l äb ikä imi s t jääb hymen1ist a i n u l t narmas-
t i k j ä r e l e - h y m e n f i m b r i a t u s 
(narmad - carrunculae ' hymenales). Vagina on oma 
tagumisel s e i n a l o s a l t per i tonaeum' iga kae tud . 
Alumine vagina o t s l ä b i b diafragma u r i g e n i t a l e ^ . 
Fasc ia pelvis vooderdub vaagina õõnt ja ümbri tseb 
koheval t vaagina, u t e ruse ja rectumi ümber o levat 
s idekude t . Parameetriumi sidekoes võivad s a g e l i 
es ineda p õ l e t i l i s e d p r o t s e s s i d , Parameetrium on 
kummalgi pool u t e r u s T t l i g* l a tum 1 ! l eh tede vahel 
olev subper i toneaalne s idekude. 

M« leva tor an i ja m* ob tura tor in te rnus*e 
vahele jääb fossa i s c h i o r e c t a l i s ' e j ä t k - spatium 
I s c h i o r e c t a l e , mis t ä i d e t u d on rasvaga . 

Mehe suguelundid. 

Mehe suguelundi te juures e r i t e l l a k s e samuti 
sugunäärmed ja suguteed . Sugurakke va lmis tava t 
nällrot nimetatakse t e s t i s (e . munand). Tes­
t i s i d on pa l ju suuremad kui ovaariumid (4-6 g . ) , 
t õ s t i s l:aalub 20-30 g. See er inevus se i sab ühendu­
ses so l loga , e t munandeis valmib pa l j u rohkem seem-
nerakko kui ovar ium r i s munarakke. Eluaja jooksul 
valmib munarakke keskmisel t 500 , mehel aga ühe 
e j a k u l t s i o o n i puhul v i i akse vä l j a 200-500 m i l j o ­
n i t sugurakku. 

T õ s t i s T t e algod leiduvad nagu ovaariumi^e 
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omadki lumbaalpiirkonnas. Ajajooksul langevad nad 
allapoole - d e s c e n s u s t e s t i c u l o -
r u m. Mehel jätkub see kaugemale kui naisel des­
census ovarii. Testis!ed satuvad läbi canalis in­
guinalis *e kõhuõõnest välja, kõhuõõne eesmise sei­
na poolt moodustatud munandikotti e* s c r o t u -
m 'isse* See langus toimub interuteriinses elus, 
3«kuul fetaalelus leiduvad testised fossa iliaca!s, 
7ckuul anulus inguinalis abdominalis*e piirkonnas, 
8*kuul liiguvad nad läbi canalis inguinalisfe, Nor­
maalselt väljakantud poisil asetsevad testisfed 
juba scrotum!is «. Jäävad munandid kas kõhuõõnde või 
canalis inguinalis* esse (cryptorchismus), ei saa 
nad küllaldaselt areneda, mille tagajärjel ka se­
kundaarsed sootunnused ei kujune täielikult välja• 
Sääraseist nähtusist selgub, kuivõrd tähtis. on> et 
testis*ed normaalselt asuksid scrotum"is kuigi pai­
gutus väljapoole kõhuõõnt neid eksponeerib juhus­
likele välistele mõjudele. Nähtavasti kõhuõõnes on 
testissed mõjustatud alaliselt soolte rõhusb. Mõnel 
loomal astsevad testis?ed normaalselt kõhuõõnes, 
sattudes sealt vaid sugutusa ajal välja. 

Scrotum on moodustatud kõhuõõne eesmisest sei­
nast tuletatud kihtidest. Otseselt katab testisTt 
peritonaeum, mis kannab siin nimetust t u n i c a 
v a g i n a l i s p r o p r i a . See pole aga nor­
maalselt ühenduses kõhuõõne peritonaeumiga, vaid 
moodustab enda=ette õõne. Tunica vaginalis propria-1 
eritellakse vistseraalne ja parietaalne leht. Vist-
seraalne leht katab testis?t, parietaalne leht aga 
vooderdab õõnt, millesse testis paigutatud.Üleminek 
vistseraalsest lehest parietaalsesse toimub testisfo 
tagumisel serval, kus moodustub m e s o r c h i u m , 
Selle lehtede vahel tulevad veresooned ja närvid 
testisfesse. Parietaalne ja vistseraalne leht moodus­
tavad sileda katte testisele. Vistseraalne leht -
e p o r c h i u m - katab testise kesta., mis on tu­
gev sidekoeline, valge värvusega - t u n i c a a 1-
b u g i n e a. P e r i o r c h i u mTist(parietaal­
ne leht tunica vaginalis propria*st) väljaspool on 
moodustised, mis on tekkinud kõhuõõne eesmisest sei-
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n a s t . 
T e s t i s ' e parenliUUmi ka t t ev tun ica a lbuginea 

moodustab t e s t i s ' s tagumisel s e rva l vaheseina t a o ­
l i s e moodustise - r e d i a s t i n u m t e s t i s . 
S e l l e s t lähtuvaa vaheseinad t e s t i s ' s e , mis jaotavad 
t e s t i s e l o b u l u s ' t e k s „ Nii eraldub t e s t i s vahese in te 
s e p t u l a t e s t i s ' t e a b i l 200 l o b u ­
l u s t e s t i s* eks . Igas lobulus f es on 2-3 vää-
n i l i s t tõ rukes t - t u b u l u s s e m i n i f e -
r u s c o n t o r t u s , nende Üldarv on keskmi­
se l t 600« "üksiku v ä ä n i l i s e tõrukese läbimõõt on 
0 ,3-0 ,5 mm, pikkus v ä l j a s i r u t a t u d olekus 3 0 F 8 0 cm. 
Vääni l ised torud ühinevad mediastinum t e s t i s t 
p i i rkonnas üks t e i sega ja suubuvad s i r g e t e s s e to ru ­
desse - ' t u b u l i s e m i n i f e r u r e c -
t i ' d e s s e , m i l l i s t e arv väiksem ja m i l l i s e d mo­
dias t inumis endavahel anastomoseerudes moodustavad 
r e t e t e s t i s ! e , Rete t e s t i s 1 e s t väl juvad 
0,4 mm läbimõõduga juhad - d u c t u l i e f f e -
r e n t e s - l äb ivad tunica albuginea* Arvul t on 
noid 12-18* Need on v ä ä n i l i s e iseloomuga, v ä l j a s i r u -
t a t u l t 4-6 cm pikade Vääni l i se iseloomu t õ t t u moo­
dustavad nad koonuseid, mi l le t i p u d vaatavad t e s t i ­
se poole« 2-3 d u c t u l i e f fe ren tes moodustavad conus 
v a s c u l o s u s ' e , Neid on arvul t 6-10* Kõige ülemine 
ductulus ef fereus pöördub taha ja a l l a p o o l e j a muu­
tub d u e t u s e p i d i d y m i d i s ' e k s . See 
on väga vään i l i ne toru , , väi j asi r u t a t u i t on t a p i k ­
kus 4-6 m. Se l l e s se suubuvad kõik d u c t u l i e f f e ren ­
t e s , Duetus epididymidis läheb kaudaalses osas ü le 
seemne j ütiaks - d u e t u s d e f e r e n s T i k s , 
mille pikkus on 50 cm. 

Duc tu l i e f f e r e n t e s on üks te i sega ühenduses 
sidekoe ab i l e Kogu duetus epididymidis on ümbr i t se ­
tud s idekoega, n i i e t v ä l i s e l t pole t a v ä ä n i l i n e 
iseloom nähtav . Ta moodustab t e s t i s ' e tagumisel 
serval munandi manuse - e p i d i d y m i s *©<Epi-
diydymisel e r i t e l l a k s e c a p u t , c o r p u s ja 
c a u d a e p i d i d y m i d i s , Caput ep id idv- • 
midis on moodustatud duc tu l i e f f e r e n t e s t e s t ja due­
tus ep id idymid i s ' e ü lemises t o s a s t , corpus keskmi-
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sest ja cauda alumisest ductus epididymidisre 
osast 4 Tunica vaginalis propria kattes tunica albu-
gineaft läheb üle caput epididymidis!eie,kusjuu­
res tagumine caput*i pind pole kaetud täielikult. 
Corpus epididymidis *e piirkonnas jääb serosa kate 
osalt eesmisele ja külgmisele pinnale, taga on ai­
nult caput1il osaline peritonaeumi kate. 

Testisre ja epidldymis*e vahele jääb lateraal-
selt serosaga vooderdatud s i n u s e p i d i -
d y m i d i s, cauda piirkonnas pole seda. Ülalt 
ja alt on sinus piiratud plica epididymidis supe-
rior ja inferior!ist. Cauda epididymidis jääb peri-
toneumist katmata. Tubuli šminiferi contortifdes 
toimub mees sugurakkude paljunemine ja küpsemine. 
Sugurakkude küpsemine algab sugulise küpsemise ajal. 
Tubuli seminiferi contorti läbimõõt on kuni 0,5 mm. 
Võime neil eritella välispidiselt erilise membraa­
ni, bellest väljaspool on elastilisi sidekoe ele­
mente, seespool on epitee^. Epiteelis on kahesugu­
sed rakud, ühed on tugirakud, teisedjaga paljune­
vad rikkalikult, Osa neist arenedes seemnerakeks. 
Seemnerakel eritellakse pea-,, kaela- ja sabaosa» 
Pea sisaldab tuuma*- Raku pikkus on bOJju • Peaosa 
omab kõigesuuremat läbimõõtu(5,ft, laius 3,5/c)c 
Mehe seemnerakus on elav protoplasma õige kontsent­
reeritud olekus, raku sisaldades ainult elavat pro-
toplasmat - rebu, toitematerial puudub. 

Spermium - seemnerakk - on aktiivselt liiku-
misvõimeline teatud keskuses* Testis*es ja epidi-
dymis!es on nende aktiivne liikumisvõime peiteole-
kus, miljöö siin pärssides nende liikumist. Välja 
pääsedes testis fes-t ja ductus epididymidis ' est 
distaalsemale vallastatakse aktiivne liikumisvõime 
mõnedes teistes sugunäärmetes valmistatud nõrede 
mõjul, mis puhul võivad spermiumid liikuda kaunis 
kiirelt - 50-60/t, sekundis,minutis 3-3,5 mm, Sper­
miumid leiduvad suguküpse mehe tubuli contorti?des 
igasuguses arenemisjärgus* Nad paljunevad vä>a in­
tensiivselt « Tubuli contortide3t satuvad nad küpses 
olekus tubuli recti'desse. Need on lihtsad juhad, 
millistes ei toimu spermiogeneesi. Epiteel cn siin 

- 131 -



ühesugune tugiepiteel. Ka siin leiduvad spermiu­
mid,. samuti duetuli efferentesrtes ja ductus epidi­
dymidis 'es. Duetuli efferentes* te ja ductus epididy-
midisTe ehitus on erine/ tubuli rectiTde omast. Vä­
liselt on duetuli efferentesfte sein sile, seest­
poolt näitab epiteel lainelist iseloomu, kuna osa 
pakke on kõrgemad (esinevad silindrilised ja kuubili-
sed rakud)* Madalamate kuubiliste rakkudega vooder­
datud sopid kujutavad näärmeid. Need produtseerivad 
apermiumidel keskust kujundavat ollust. 

Ductus epididymidis' e ehitus Oii teissugune. 
Sellel on kahekihiline silindriline epiteel. Selle 
pind on kaetud ainega, millesse on sisendatud rips-
r.ietaolised moodustised, Need ripsmed aga ei liigu, 
seepärast nimetatakse neid s t e r e c i l i a e * 
-Teed on nähtavasti protoplasma eriline kuju., Epi­
teeli rakkude poolt produtseeritakse nähtavasti ai­
neid, mis võtavad osa keskuse kujLendamisest spermiu-
rnidele. Erilisi näärmeid ductus epididymidis* es po­
le . 

Duetuli efferentesTtes ja ductus epididymidis'es 
on spermiumid vähese liikumisvõimega* Keskus* mil­
lisesse nad piagutatud on neile siin kaitseks. Need 
juhad on võrdlemisi pikad, mille tõttu neisse sper-
miurne yõib salvestuda suurel hulgaV . Väljaspool ju­
has id on veresooned - a. spermat ica externa, harud, 
veri viiakse veenide põimiku - plexus pampiÄrmisf e 
kaudu ära. Veresooned nähtavasti soojendavad tuge­
vasti duetuli efferentes ja ductus epididymidis't, 
kuna kontakt veresoonte ja juhade seinte vahel on 
väga tihe. Duetuli efferentes ja ductus epididymi­
dis *est pääsevad spermiumid edasi nende torude sein­
te muskulatuuri kokkutõmbumise tagajärjel. Nende 
sein omab väliselt kihi ringjaid siledaid musklikiu-
de, millest seespool on silindriline epiteel. Duc­
tus epididymidis*est satuvad spermiumid ductus de-
ferens'i. See algab ductus epididymidis'e kaudaal-
se otsa jätkena. 

- 132 -



Ductus deferen3 (seemne.juha)• 

Ductus deferens on keskmiselt 50 cm p i k k . Ta 
a lgab t e s t i s ' © t a g a , pöördub ü lespoo le , jookseb 
ü l e s , ü l e m« adductor longus •e cana l i s j n q u i n a l i s -
esse l ä b i anulus i n g u i n a l i s subcutaneus f e , l ä b i b 

. cana l i s i ngu ina l i s* e , pöördub s i i s l ä b i anulus i n ­
g u i n a l i s abdominal is re vä iksesse vaagnasse (medi­
a a l s e l e ja a l l a ) j a as tub põie taha , r i s t u d e s u r e -
t e r * i g a . Põie tagumisel p inna l moodustab t a l a i e n ­
duse - e m p u ' l l a d u c t u s d' © f e ""r e n -
t I' s• Allpool v i imast suubub ductus d e f e r e n s 1 i s ­
se juhar, mis t u l e b seemnepoiekesest '- v e s l o u ­
l a s e m i n a l i s T e s t . Mõlemad juhad koos 
moodustavad d u c t u s e j a c u l a t e r i u -
s1©.» Neid on kummalgi pool üks , on pikad 2 cm ja 
l ä b i d e s p r o s t a t a l t suubuvad u r e t h r a r s s e , Septum 
r e c t o v e s i c a l e pole a3opulla rga ega ves lou laga semi­
n a l i s ' e g a k inn i kasvanud, seepäras t omavad need 
organid l i i k u v u s t . 

Ductus d e f e r e n s r i l e r i t e l l a k s e mitu o s a . Alg-
osa jookseb t i hedas vahekorras t e s t i s T e g a , seda 
osa nimetatakse 1) p a r s t e s t i c . u l ä r i s . 

Sel lel© järgn©\T~bsa moodustab arlferl&ega, vee­
nidega j a närvidega seemneväädi - f u n i c u -
l u s s p e r m a t i c u s f e , see on 2) p a r s 
f u n l c u l a r i s . 

See osa u la tub t e s t i s * e s t kuni anulus i ngu i ­
n a l i s subcutaneus* e n i , s e a l t algab 3 J p a r s 
i n g u i n a l i s , mis l ä b i b cana l i s i n g u i n a l i s ' o , 
Edasi läheb ductus deferens väikesesse vaagnasse -
4) p a r s p e l v i n a . 

See moodustab ampulla ductus d e f e r e n t i s j a 
a l l p o o l ühenduses v e s i c u l a semina l i s f e juhaga moo­
dus t ab ductus e j a c u l a t o r i u s T e . 

Ductus d e f e r e n s 1 ! s e in s i s a l d a b väga paksu 
m u s k l i k i h i . S e e t õ t t u on t ä läbimõõt õige suur -
3 mm, valendik on aga a i n u l t 0 ,5 mm. R i s t l õ i k e l on 
va lendik t ä h e k u j u l i n e , kuna limanahk on a s e t a t u d 
l o n g i t u d i n a a l s e t e s s e v o l t i d e s s e . See on t i n g i t u d 
musk l ik ih i t o o n u s e s t . Limanaha e p i t e e l on s i l i n d r i -
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l i n e . Pole põhjust o l e t ada , et s i i n Qü#ks näärmeid. 
Väljaspool e p i t e e l i on lamina p r o p r i a . S e l l e s t v ä l ­
jaspool on musk l ik ih t , mia koosneb seesmisest lon-
g i t u d i n a a l s e s t 5 keskmisest t s i r k u l a a r s e s t ja v ä l i ­
sest l o n g i t u d i n a a l s e s t k i h i s t . Väljaspool muskl i -
k i n t i on s idekõe l ine t . a d v e n t i t i a . Ductus defe-
r e n s ' i tugeva musk l ik ih i kokku tõmbumisel to imeta ­
takse temas spermiumid k i i r e l t eda s i , kusjuures 
viimased temas e i l a d e s t u . Spermiurnide edas i toime­
tamine toimub s i i n p a s s i i v s e l t * 

Pars f u n i c u l a r i s kujundab koos t e i s t e moodus­
t i s t e g a funiculus spermat icus f e• " e l l e tagumises 
osas a s e t s e b ductus deferens , m i l l i n e on l ä b i tun­
da funiculus spe rma t i cus ' e s oma kõva k o n s i s t e n t s i 
t õ t t u , mis t i n g i t u d tema muskl ik ih is t«Eespool seem­
ne juha on seemneväädis r i k k a l i k veenide põimik -
plexus pampiniförmis, a r t e e r i d , nä rv id . Need kõik 
on pa iguta tud s i dekoes se . Seda ümbritseb k e s t , mis 
kujutab fasc ia t r a n s v e r s a l i s ' e j ä tku - t u n i c a 
v a g i - n a l i s f u n i c u l i s p e r m a t i -
c l i See kest läheb ü l e ka t e s t i s e l e , s e e p ä r a s t n i ­
metatakse seda ka t u n i c a v a g i n a l i s c o m m u n i s . 
Väljaspool seda on v ö ö d i l i s t e s t kiududest koosnev 
muskl lk iht - m . c r e m a s t e r . Se l l e kiud on 
t u l e t a t u d mm, t r a n s v e r s u s ja m, obliquus in t e rnus 
abdominis ' es t • Se l l e kiud lähevad t e s t i s T e l e ja võ­
tavad t e s t i s ' e l inguna enda vahe le . S e l l e s t v ä l j a s ­
pool a se t seb s idekoe l ine k i l e - f a s c i a c r e -
m a s t e r i c a , mis t u l e t a t u d m« obl iquus e x t e r -
nus ' e f a s c i a s t j a aponeuroos i s t , vä l j a spoo l on naha­
alune sidekude j a nahk. 

Venoosne v e r i sa tub plexus pampini förmis 'es t 
c a n a l i s i n q u i n a l i s f e veenidesse , need ühinevad v . 
spermatica in t e rna 'ks< See suubub paremal v , cava 
i n f e r i o r ' i , vasakul v« r e n a l i s s i n i s t r a ' s s e « See­
pä ras t on vasakul pool tingimused veenoosse vere 
äravoolamiseks p i s u t vähemsoodsad kui paremal, mil 
l e t õ t t u venoosse vere paisumine t u l e b e t t e sageda­
malt vasakus plexus pampiniformis 'es . T e s t i s ' s e 
läheb aor ta abdomina l i s ' e s t t u l e v a . spermat ica in -
t e r n a . Canalis i n g u i n a l i s ' e s f a sc i a ere:; a s t e r ica 
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l äheb ü le m. obliquus abdominis axternus T e apo-
neuroos iks ja f a s c i a k s , m. cremaster läheb ü l e m. 
t r a n s v e r s u s ja m% obl iquus in ternus abdominis r eks . 

Anulus i n g u i n a l i s abdominal is 'e p i i rkonnas 
eralduvad a r t e e r , veenid ja närvid ductus de fe rens -
i s t . Viimane pöördub a l l a vä ikesse vaagnasse* Pars 
pe lv ina jookseb seega juba enda=ette j a suundub 
põie tagumisele p i n n a l e . Seal leiduva la ienemise 
(ampulla ductus d e f e r e n t i s ) se inas le iduvad sopid 
j a näärmed. Ampullas le iduvad spermiumid, kuna 
need ei l ä b i seda osa n i i k i i r e l t . Näärmelised r a ­
kud valmistavad a i n e t , mis a i t a b kujundada keskust 
spermumidele. L a t e r a a l s e l t ampulla ductus de fe ­
r e n t i s Tele on v e s i c u l a s e m i n a. 1 i s 
(seemnepõieke). See ku ju tab võrdlemisi v ä ä n i l i s t 
t o r u . Käärud nä i tavad ka v ä i j a s o p i s t u s i , s ee l äb i 
on seesmine limanaha pind võrdlemisi s u u r . V ä l i s e l t 
pole käärud nähtavad, kuna nende vahed on v ä l i s e l t 
s idekoega t ä i d e t u d . Vesicula semina l i s r e valendikus 
le iduvad spermiumid, mis s i i a on sa t tunud ampul­
l a 1 s t . v es i cu l a s e m i n ä l i s ! e plnc on vooderdatud 
e p i t e e l i g a , m i l l e s le iduvad näärmed. Ampulla j a ve­
s i c u l a s emina l i s ! e ühine 2 cm pikune juha (d u c -
t u s e j a c u l a t o r i u s ) l ä b i b p r o s t a t a 
j a suubub u re th ra proksimaalsesse ossa . Sein s i s a l ­
dab m u s k l i k i h t i , mis võ ib sulgeda ductus e j a c u l a t o -
r i u s e valendiku. Ductus e j a c u l a t o r i u s suubub u re th ­
r a pars p r o s t a t i c a * s s e c o l l i c u l u s s e m i n a l i s ! e p i i r ­
konnas. Viimases on e l a s t i l i s i kiude j a muskl ikiudo. 
Musklikiud hoiavad n ä h t a v a s t i k inn i d« e j a c u l a t o ­
r i u s ^ valendikku suubunise l pars p r o s t a t i c a uret i i -
r a e * s s e . -'•eatud momendil e r i l i s e ä r r i t u s e puhul 
nende toonus annab j ä r e l e j a ductus e j a c u l a t o r i u s ' e 
s i s u pääseb u r e t h r a 1 s s e . Enne seda t ek ib p r o k s i -
maa l s e l t .kõrge rõhk, n i i e t ductus e j a c u l a t o r i u s so 
s i s u s e l l e t a g a j ä r j e l pääseb vä l ja purskena - eja~ 
c u l a t i o . Kõrge rõhk t e k i b s e e l ä b i , e t enne ductus 
e j a c u l a t o r i u s * e suudmete avanemist ülemised t eed 
avaldavad rõhku oma s e i n t e s oleva muskulatuur i kok­
kutõmbumisel, n i i e t s i s u p re s s i t akse ikka a l l a ­
poo le , d i3 t aa l semale , kuna ductus e j a c u l a t o r i u s re 
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suue j ä r sku avaneb. Ejakulaat r a i s a t a k s e normaal­
s e l t fornix p o s t e r i o r v a g i n a e ' s s e . Ejakulaa t s i s a l ­
dab peale spermiurnide veel ep id idymis ! e , ampulla 
ductus d e f e r e n t i s ' e ja ves icu la s e m i n a l i s ! e sek-
x*eete, m i l l i s t e l e l isanduvad u r e t h r a f s vee l P ros t a ­
t a ja glandulae b u l b o u r e t h r a l e s ' t e s e k r e e t . See 
kõik koos moodustab e j aku laad i . Spermiumide l i i k u ­
misvõime v a l i a s t a t a k s e p e a a s j a l i k u l t p r o s t a t a sek­
reed i l ä b i . Mõlema ampulla ductus d e f e r e n t i s vahele 
jääb põie tagumisel p innal per i tonaeumis t katmata 
pind. See on osa, mis se i sab sidekoe a b i l ühenduses 
rectum*iga - trigonum in te rampul la re . 

Scrotum (munandikott) . 

T e s t i s r e d ase tsevad scrotum*is mi l l e k ih id 
on samad, mis kõhuõõne eesmisel s e i n a l . Scrotum on 
p a a r i l i n e organ, v ä l i s e l t nä ib t a üksikuna, kuna 
scrotum f i p # l t ka t ab ühine nahakih t . Seesmiselt on 
ta septum s o r o t i l ä b i e ra lda tud kahte ossa . V ä l i ­
s e l t t ä h i s t a b seda raphe s c r o t i . Vahesein pole 
t ä i e l i k , vedel iku kogunemisel ühte poolde võib see 
sa t tuda ka t e i s e poolde» 

Väl ine scrotum*i k i h t on nahk. See on s i i n 
rohkem pigmenteer i tud kui mujal . Seespool on naha­
alune s idekude • Mujal s i s a l d a b see rasva j a vähe 
s i l e d a i d muskl ik iude , s i i n puudub rasv aga peagu 
t ä i e l i k u l t , s e e - e e s t on aga r i k k a l i k u l t s i l e d a i d 
muskl ikiude. Seda k i h t i nimetatakse s i i n t u n I -
c a d a r t o o ( l i h a j a s ) * S i l ewnusk l ik ih i t õ t t u 
võib nahk ko r t suda . Naha a l l on kõhuõörie eesmise l 
se ina l f a s c i a . See koos obliquus abdominis e x t e r -
nus ' e aponeuroosiga moodustab s i i n f a s c i. a 
c r e m a s t e r i c a . S e e s p i d i s e l t s e l l e l e ' o n 
m. obliquus abdominis i n t e r n u s ^ s t ja m»transver-
sus abdominis f e s t t u l e t a t u d m. c r e m a s t e r . 
See on vööd i l ine muskel , mis k e r g i t a b või langetab 
t e s t i s ! t j a mis ho iab t e s t i s f e r ippuvas a s e n d i s . 
Seespool on funiculus spe rmat l eus f e i t u n i c a vagina-
l i s communis. Sama k i h t on ka t e s t i s r e l , seespool 
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m. creraaster* i t - t u n i c a v a g i n a l l s 
c o m m u n i s 'ena ( t e s t i s e t f un i cu l i spermat!-
c i )* Seespool seda l e idub t e s t i s e l k e s t , mis puu­
dub funiculus spe rma t i cus f e i - t u n i c a v a ­
g i n a l l s p r o p r i a . See on juba serosa 
(per i tonaeum), mis koosneb v i s t s e r a a l s e s t j a p a r i e -
t a a l s e s t l e h e s t . 

Tunica v a g i n a l i s p ropr ia moodustub p e r i t o ­
naeum! s o p i s t u s e s t , mis t e k i b enne, ku i t e s t i s 
s inna satub - (processus v a g i n a l i s p e r i t o n a e i ) -
juba s i i s , kui t e s t i s a s e t s e b a l l e s kõhuõõnes. 

T e s t i s areneb kõhuõõne tagumises se inas 
l i i s t u t a o l i s e s t paksendusest - nn» s u g u l i i s t u s t • 
S e l l e s t kujune osa sugunäärmeiks. Alumine osa 
s e l l e s t kujune mehel g u b e r n a c u l u m 
t e s t i s H u n t e r i ' k s , k r an iaa lne osa 
kaob mehel. Gubernaculum u la tub , i ngu inaa lp i i rkon-
da, serosa moodustab vas tavas kohas v ä i j a s o p i s t u -
se - processus v a g i n a l i s p e r i t o n a e i . Väl jaspool 
seda on f a s c i a t r a n s v e r s a l i s , m. t r a n s v e r s u s , 
m. obl iquus abdominis i n t e r n u s , ex te rnus , sidekude 
j a nahk. Edasi toimub munandi sat tumine pe r i tonaeu-
mi soppi (proc . v a g i n a l i s pe r i t onae i ) - descensus 
t e s t i s . See toimub n ä h t a v a s t i s e l l e t õ t t u , e t 
kõhuõõne se in kasvab pikkuses suuremal määral kui 
gubernaculum t e s t i s . Edasi p roc . vag ina l i s p e r i ­
t o n a e i nöördub ära kõhuõõne pe r i tonaeum!s t . Des­
census t e s t i s * e t õ t t u jääb t e s t i s a l l apoo l e ,gube r ­
naculum t e s t i s jääb sc ro tum f i s se kui 1 i g . 
s c o t a l e t e s t i s . Normaalselt kaob 
ühendus processus v a g i n a l i s p e r i t o n a e i j a ü l d i s e 
peri tonaeum! õõne v a h e l . N i i jääb per i tonaeum!st 
kaetuks a i n u l t t e s t i s , epididymis a i n u l t o s a l i s e l t . . 
Mõnikord võib jääda k a n a l , mis ühendab processus 
v a g i n a l i s pe r i t onae i T d kõhuõõnega. Sel puhul v õ i ­
vad songide ( h e r n i a r t e ) puhul soolod sa t t uda t u n i ­
ca v a g i n a l i s p r o p r i a v i 3 t s e r a a l s e ja p a r i e t a a l s e 
lehe vahele . 

Serosa t õ t t u on t e s t i s kaotud s i l e d a l ä i k i v a 
pinnaga. Tõs t i s on s eepä ra s t h ä s t i l i i k u v s c r o t u -
m T i s . 
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Välised, suguelundid. 

Peale sugunäärmete ja nende juhade on n l l me­
h e l kui n a i s e l v ä l i s e d suguelundid - need on s i g i t a -
mis- e* kopu la t s ioon i organid, Varases embrüonaal­
ses olekus mehe ja na ise embrüo vahel pole v ä l i s t 
er inevust , , v ä l i s / s u g u e l u n d e i s e r inevus te tekkides 
h i l jem kül sugunäärmetes, m i l l e t õ t t u sugunäärmete 
j ä r g i võime o t sus tada loote soo üle varem kui vä­
l i s t e suguelundi te j ä r g i . Teatud järgus le idub emb­
rüonaalses e lus eespool pärakut (anus f t ) p i lu ,kuhu 
avanevad suguteed ja u re th ra - s i n u s u r o -
g e n i t a 1 i s< See on p i i r a t u d v ä l i s e l t naha 
mõika ~ torus g e n i t a l i s ! e s t ja e ra lda tud a n u s ' e s t 
perineumi - l a h k l i h a a b i l * Sinus u r o g e n i t a l i s ' e 
ees on val juvus tuber gen.italeB Teatud a renemis jä r ­
gus on see olukord n i i mehe kui na i se embrüole ühe­
sugune B E d a s p i d i s e l t arenemisel meesembrüo v ä l i s e d 
suguelundid muutuvad keerul isemaks, n a i s e l s ä i l i b 
aga p r i m i t i i v n e olukord rohkem* Naisel s ä i l i b s inus 
u r o g e n i t a l i s vest ibulum vaginae näo l , mis on p i i r a ­
tud kahe nahakurdude p a a r i s t j a kuhu suubuvad v a g i -
na j a u r e t h r a . Naha kurrud on l a b i a m a ­
j o r a ja nendest s e e s p i d i s e l t l a b i a m 1 -
n o r a* Viimased oma eesmises osas jagunevad kahte 
o s sa , üks l äheb e t t epoo l e tube r g e n i t a l e f t (mis ku­
juneb d i t o r i s T e k s ) , moodustades k a t t e c l i t o r i s ' e l e -
p r a e p u t i u m c l i t o r i d i s * Teine osa 
l äheb c l i t o r i s ? e taha ja moodustab f r e n u 1 um 
c l i t o r i d i s * Tagapool se isavad l a b i a mino-
rc üks te i sega ühenduses f r e n u l u m l a b i o -
r u m m i n o r u m a b i l , mõlemapoolsed l ab i a 
majora on ü k s t e i s e g a ühenduses taga c o m i s s u-
r a l a b i o r u m p o s t e r l o r r i , ees 
c o m m i s s u r a l a b i o r u m a n t e r i o -
r ' i a b i l , 

Comi3sura labiorum p o s t e r l o r ! i t aga on lahk­
l i h a e p e r i n a e u m, mis e ra ldab suguteede 
avas id anus ! es t* Eespool comissura labiorum a n t e r i o -
r i on n a i s e l va l juvus symphysis ossium puhis e e s , 
m i l l e s le idub rasva p o l s t e r - m ons p u b 1 s , 
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mis on karvadega kae tud . Kulgmiselt ves t ibu lum! 
varjavad l a b i a majora on t i n g i t u d nahaa luses t 
r a s v a p a d j a n d i s t . E p i t e e l on lab ia majora 'de sees ­
mise l p inna l vähem sarvestunud kui muja l . Labia 
minora f del on mi tmekih i l ine l ameep i tee l , m i l l e 
seesmine pind h o i t a k s e l imasena. Sinna suubuvad 
g l a n d u l a e v e s t l b u l a r e . s m 1 -
n o i » e $ , need suubuvad kogu u l a tuses l a b i a Elino­
r a seesmisele p i n n a l e . Peale nende suubuvad kummal­
g i pool ves t ibu lumisse näärmed, mis le iduvad l a b i a 
minora tagumises p i i rkonnas - g l a n d u l a e 
v e s t i b u l a r e s m a j o r e s B a r t o -
1 I n I . Viimased valmistavad lima a i n u l t co i tus T e 
- suguühendi a j a l . Vanemas eas kõdunevad nad. 

Vestibulum v a g i n a e ! s s e suubub vag ina , s e l l e s t 
e t t epoo l e u r e th r a - vagina ja c l i t o r i s ' e v a h e l e . 
Mõlemal pool o r i f l c lum ure thrae externum*I on 
umbselt lõppevad e p i t e e l i sopid - ductus pära* 
u r e t h r a l e s . Labia minorade taga on lohk - fossa 
n a v l c u l a r i s . Vagina on e s i a l g s e l t e r a lda tud v e s t i ­
bulum! st hymenTl l ä b i . 

Urethra n a i s e l on lüh ike - 3-4 cm p ikk , a s e t ­
seb eespool vaginat j a suubub vestibulum vag inae ' s 
s e . Va;;ina'ga on t a h ä s t i kokku kasvanud sept urn 
u re th rovag ina l e a b i l . Urethra põhjustab vagina 
eesmisel s e i n a l l i i s t u - car ina u r e t h r a l i s ' e • Naise 
u r e t h r a ' 1 on h a r i l i k u l t limanahk pa igu ta tud long i -
t u d i n a a l s e t e s s e kurdudesse . Limanahk, muskl ik ih t 
j a a d v e n t i t i a on u r e t h r a se ina k i h i d . Lamina prop-
r i a ' s s e jooksevad ka v ä l j a s t kiud. Muskllkiud on 
pa igu ta tud l o n g i t u d i n a a l s e t e s s e ja t s i r k u l a a r s e s s e 
k i h t i , nad hoiavad u r e t h r a valendiku s u l e t u n a . Ülal 
on nad ühenduses m. t r i g o n a l i s ! e g a , diaphragma uro-
g e n i t a l e p i i rkonnas moodustavad nad u r e t h r a ümber 
v ö ö d i l i s e muskli - m. sph inc te r u re th rae inembra-
naceae . Urethra ja vagina läbivad diaphragma uro-
g e n i t a l e f t , mis koosneb vööd i l i s e s t m. t r ansve r sus 
p e r i n e i profundus • es t j a seda kaudaal s e l t .ja k r a n i -
a a l s e l t ka tvas t f a s c i a ^ t . Vöödilise m. t ransversus 
p e r i n e i profundus fe l ä b i võ ib vagina ja u r e th r a 
suubumist vest lbuluml t a h t e l i s e l t mõjutada, 
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Tuber g e n i t a l e * s t kujundavad c o r p o r a" 
c a v e r n o s a c l i t o r i d i s . Corpora 
cavernosa c l i t o r i d i s moodustavad aluse c l i t o r i s ! e l e 
Hää kujunevad v ä l j a kehaks, mis a lgab os p u b i s f e l t 
kahe re iena , , o l l e s os püb i s ' e p e r i o s t i g a k inn i 
kasvanud. Nende kokkukasvamisel t e k i b m i t t e p a a r i l i -
ne organ.. Mehel kujunevad need õige t u g e v a k s , n a i s e l 
m i t t e . Nad koosnevad käsnjas t k o e s t , mis koosneb 
sidele öe s t ja s i l e d a i s t ü iuskl ik iudest , m i l l i s t e va­
hele jäävad cavernae - ruumid, mis võivad verega 
t ä i t u d a . Sinna voolab a r t e r i a a l v e r i kavernide s e i n ­
te s i l e d a t e musklikiudude l õ tvudes . Sel puhul pun-
duvad corpora cavernosa. C o r p o r a c a v e r ­
n o s a b u l b i v e s t i b u l i on kehad, 
mis l e iduvad kummalgi pool i n t r o i t u s vag inae* t . 
Need on p a a r i l i s e d nu iaku ju l i s ed , m i l l i s t e jäme 
ots on pa igu ta tud tahapoole^ Eesmised otsad s e i s a ­
vad ühenduses üks t e i sega tagapool c l i t o r i s ? t . 
G l a n d u l a e v e s t i b u l a r e s m a ­
j o r e s asetsevad corpora cavernosa bu lb i v e s t i ­
bul i t a g a . 

Corpora cavernosa bulb i v e s t i b u l i t ä i t u d e s 
verega r egu lee r ivad pad jand i t , mis p i i r a b s i s s e ­
käiku vest ibulum v a g i n a e ? s s e . 

Mehel toimub v ä l i s t e suguelundi te arenemine 
keerum!seinalt«, Mehel kujuneb tube r g e n i t a l e corpo­
ra cavernosa p e n i s ' t e k s - Tornus g e n i t a l i s areneb 
mehel s u h t e l i s e l t vähem-, Mehel avaldub rohkem t e n ­
dents muuivuda paari tuks- . Mehel on mõlemapoolsed 
osad t u g e v a s t i kokku kasvanud, seepäras t s inus 
u r o g e n i t a l i s kujuneb pikemaks toruks ,mis toimetab 
ü h t l a s i sugunäärmete produktide ja kuse v ä l j a ^ v i i -
mistr Osa, mis n a i s e l kujuneb l ab i a majoraTdeks 
moodustab mehel se ro tum 1 I -mi l le p a a r i l i n e iseloom 
a inu l t septum ja raphe s e r o t i l ä b i täh is ta tud- ,Tu­
ber g e n i t a l e , mis n a i s e l c l i t o r i s f e k s areneb, muu­
tub pikaks ja annab a luse p e n i s f e l e . Osa, mis n a i ­
sel a reneb bulbi v e s t i b u l i 1 k s , moodustab mehel cor-
pus cavomosum u r e t h r a e . Need kasvavad kokku m i t t e -
p a a r i l i s e k s organiks» Kokku/kasvamise t e e l kasvab 
toru , mis s i s a ldab u re th ra j ä t k e t . See on juurde -
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tu lnud osa u r e t h r a » l e , mis e i vas ta n a i s e u r e t h -
r a ' l e . Ainult proksimaalhe osa mehe u re t3a ra t s t 
vas t ab na i se u r e t h r a ^ e . 

P e n i s areneb ko rgaskeh i l t , mis on kokku 
kasvanud m i t t e p a a r i l i s e k s moodustiseks. Need kor--
gaskehad esinevad ka n a i s e l - corpora cavernosa 
c l i t o r i d i s ja bu lb i v e s t i b u l i näo l . Corpora caver­
nosa c l i t o r i d i s on o s a l t n a i s e l kokku kasvanud ees­
mist e osadega. Mehel on corpora cavernosa u r e t h r a e , 
mis vastavad na ise corpora cavernosa bu lb i ves t ibu ­
l i f l e , suure l määral kokku kasvanud, a i n u l t tagumi­
ses osas t ä h i t s a b vä ike vahesein nende p a a r i l i s t 
iseloomu. Corpora cavernosa penis vas tavad na i se 
corpora cavernosa c l i t o r i d i s ! t e l e . 

Penis koosneb seega kolmest korgaskehast -
kahes t c o r p o r a c a v e r n o s a p e n i -
s*est ja ühest c o r p u s c a v e r n o s u m 
u r e t h r a e * s t . Corpora cavernosa on kõik ümb­
r i t s e t u d ü h i s e s t f a s c i a p e n i s f e s t . Se l ­
l e s t vä l j a spoo l on nahaalune sidekude, mis e i s i ­
sa lda aga s i i n r a s v a , j a s e l l e s t v ä l j a s p o o l on 
nahk. Nahk ja fasc ia on üks te i sega kohevas ühendu­
s e s , n i i e t t a puudumise - e rek t s ioon i - a j a l annab 
corpora cavernosa suh tes ümber pa igutada . Corpus ca­
vernosum ure thrae s i s a l d a b u r e t h r a * t . 

Corpora cavernosa pen i s on tagumises osas paa­
r i l i s e d . Nende r e i e d (c rura) algavad ramus i n f e r i o r 
o s s i s p u b i s f e l t j a on s e l l e p e r i o s t i g a kokku kasva­
nud, kaetud on nad m. i s ch iocavenosus f es t . Kumbki 
corpus cavernosum penis on ümbritsetud s i d e k o e l i - . 
s e s t t u n i c a a l b u g i n e a ' s t • Eesmistes osades on cru­
r a kokku kasvanud m i t t e p a a r i l i s e k s organiks - cor­
pus penis*eks . S e p t u m p e n i s e r a ldab mõ­
lemapoolseid corpora cavernosa ! s id seesmise l t .See 
septum on t u l e t a t u d mõlema corpus.cavernosum'i t u ­
n i ca albuginea kokkukasvamisest * Septum on a i n u l t 
tagumises osas t ä i e l i k , eesmises osas on t a l õ h e s t a ­
tud kammi tao l i se l t , s e e p ä r a s t nimetatakse teda 
s e p t u m p e c t i n i f o r m e . E t t epoo le l õ ­
peb corpus cavernosum pen i s teravnenud otsaga,mis 
t o e t u b corpus cavernosum uretl irae o t sa s olevale 
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paksendusele * glans penisfele. Corpus cavernosum 
peni3 evib oma'alumisel pinnal sulcus urethralisH, 
milles asetseb corpus cavernosum urethrae. ülemi­
sel pinnal (dorsaalselt) on vagu, milles kulgeb 
v, dorsalis penis pr of unda". V. dorsalis penis pro-
funda on fascia all, v. subcutanea väljaspool fas­
cia* t. Kummalgi pool v. dorsalis penis profunda*t 
on a. dorsalis penis. 

Corpus cavernosum urethrae asetseb sulcus 
urethralis'es. Tema tagumine osa on jämedam, pai­
sunud sibulataoliselt - bulbus urethrae. See la­
sub diaphragma urogenitale alumisel pinnal. Bul­
bus urethrae !1 võib näha kaht hemisfaeriae bulbi, 
mis tähistavad bulbus uretnrae paarilist iseloomu. 
Eesmine ots corpus cavernosum urethraeTl on pakse­
nenud glans penis*eks. Corpus cavernosum penis 
toetub eesmise otsaga glans penis*ele. Corpus ca­
vernosum urethrae sisaldab urethra*t. Viimane suu­
bub peale diaphragma urogenitale läbimise corpus 
cavernosum urethrae1sse 1 cm eespool bulbus ureth--
rae tagumist otsa. 

Olans penis on poolkuukujuline. Tema serv -
corona glandis on sulcus glandis*e läbi eraldatud 
corpus cavernosum penis*est. Tagumisele glans pe­
nis 'e.-pinnale toetub corpus cavernosum penis oma 
teravnenud otsaga. Glans penis on kaetud mitmekihi­
lise peiteeliga, mis pole sarvestunud. Nahk kinni­
tub sulcus glandis*e piirkonnas, kus moodustub na­
ha duplikatuur, mis katab glans penist - p r a e-
p u t i u m. See on fascia penis1 ega kohevas ühen­
duses. Corpus cavernosum*i puudumise puhul nihuta­
takse nahk ära - praeputium nihkub tahapoole, naha 
kurd kaob. Alumisel pinnal on praeputium kokku 
kasvanud penis1ega f r e n u l u m p r a e p u -
t i i abil. Sellest läheb vahesein glans penis*es­
se, samuti läheb vahesein dorsaalsel pinnal glansTi 
sisemusse, nii moodustades kaks mittetäielikku va­
heseina, mille tõttu urethra avaus omab piklikku 
valendikku, Urethra on selles piirkonnas kitsene­
nud orificium urethrae externum1iks. 

Korgaskehad - corpora caverhosa peni3 et 
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urethrae ja glans'penis võivad täituda verega ja 
seeläbi suureneda. Corpora glandis on kaetud naha­
ga. Epiteel pole aga sarvestunud. Esinevad ka ras-
vanäärmed, mis produtseerivad vastavat nõret. Ku­
na glans penis lõtvunud olekus on kaetud praeputi-
um'iga, siis rasvanäärmete produktid jäävad prae-
putium'i alla. Seal iohustub rasv, tekivad halva-
lõhnalised rasvhapped. Äratarvitatud epiteelrakud 
kogunevad samuti praeputiumi alla. Koos rasvanäär­
mete produktidega moodustavad nad smegma praeputii, 
millel on spetsiifiline lõhn. 

Corpora cavernosa koosnevad käsnja ehitusega 
koest, s.o. nad koosnevad üksikuist ruumidest (ca­
vernae), mis siledaid lihaskiude sisaldavate vahe­
seinte (trabeculae) abil üksteisest eraldatud. Cor­
pora cavernosa penis erinevad corpus cavernosum 
urethrae T st. 

Kumbki corpus cavernorum penis on ümbritsetud 
tunica albuginearst. Tsentraalsed corpus caverno­
sum penisTe cavernae on suured, perifeersed caver-
nae aga väikesed. Cavernae seintes - trabeculaeTtes-
on siledad musklikiud» Kavernidesse suubuvad aa. 
profundae penis, mis jooksevad aksiaalselt septum!i 
lähedal. Nende arteeride harud on õige väänilise 
käiguga. Nad avanevad kavernidesse. Harilikus ole­
kus on kavernid suletud, trabeekullte siledate 
musklikiudude toonus hoiab kaverne suletuna nii, et 
veri ei pääse neisse. Tsentraalsest ergukavast tu­
leva ärrituse peale lõtvuvad siledad musklikiud, 
kavernid laienevad ja a. profunda penls'e harude 
veri satub kavernidesse neid täites. Vere äravool 
on raskendatud, kuna venoosne veri viiakse ära 
väiksemate perifeersete kavernide kaudu. Need suu­
buvad v. prof unda penisTe kaudu plexus intracrura-
lisTse. Perifeersed kavernid - olles väiksemad -
pigistatakse tsentraalsete kavernide (täitumise 
tõttu) poolt kinni. 

Tsentraalsete kavernide täitumise tõttu 
verega suurenevad corpora ca­

vernosa. Kollageensetest kiududest koosnev tunica 
albuginea annab järole teatud määrani. Kui t^ma 
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maksimaalselt pingul olles verd ikka juurde voolab, 
siis muutuvad corpora cavernosa kõvemaks, toimub 
erektsioon. Erektsiooni lakates trabeekulite sile­
date musklikiududc kokkutõmbumisel perifeersed ka­
vernid täituvad rohkem verega. Sealt pääseb veri 
v» profunda penis'esse, ja sealt edasi pelxus int-
racruralis!se. 

Erektsioon on reguleeritav närvisüsteemist. 
Osaliselt võib sellele ka tahteliselt kaasa aidata 
m. ischiocavernosus !e kaudu. 

Corpus cavernosum urethrae erineb corpus caver-
nosum penisfest järgmiselt J - tema kavernid on 
ühtlased,"ühesuurused* T. albuginea corporis caver-
nosi urethrae pole nii tugev kui corpora caverno­
sa penis'tel, peale selle sisaldab ka tema tunica 
albuginea elastseid kiude. Kavernid on võrdlemisi 
väikesed- Vere äravool on corpus cavernosum ureth-
raefst palju kergem. See toimub mitme veeni kaudu. 
Glans.penis Velt algab kaks veeni - v«dorsalis pe­
nis profunda ja Vosubcutanea, Vv. circumflexae 
toovad verd corpus cavernosum urethrae1st ja suubu­
vad v. dorsalis peni3 profunda'sse. 

Nende omaduste tõttu corpus cavernosum ureth­
rae verega täitudes suureneb küll, kuid ei muutu 
kõvaks.» vaid jääb pehmeks. Corpora cavernosa penis 
suurenedes ja kõvenedes satuvad olukorda, mis või­
maldab kopulatsiooni, s„o> penisTe viimist vaginaf~ 
sae ja temast väijapaisatud seemne sattumist for-
nlx posterior vaginaefsse. Corpus cavernosian ureth­
rae kõvenemine pole soovitav, kuna siis urethra 
kinni pigistatakse, ometi selle kaudu peab seeme 
välja pääsema. 

Naise urethra (kusiti). 

Osa väliseist suguelundeist, mis naisel kuju­
neb vestlbulum vaginae'ks, kujuneb mehel penisTeks, 
mis sisaldab urethraft. Distaalne osa mehe ureth­
ra1 st - puudub naisel. Naise urethra on seepärast 
palju lühem - 2,5-4 cm, jookseb ettepoole konkaav-
ses kaares symphysis ossium pubis taga, vagina 
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ees. Ta väljub põiest orificium urethrae internum,i 
kaudu, suubub vestibulum vaginae 'sse- orificium•••••-. 
uretrrae externum'1 kaudu. Ta koosneb limanahast, 
mus'kl'ikibist ja. adventitia'st. 

Lamina propria on iseloomustatud selle poo-
, lest,-et ta sisaldab laienenud veenide põimikut,, 
olles seepärast ka pundumiskeha.; Mus4

rlikiht on 
. ülemises osas ühenduses trigonum vesicae m* trlgo-
naJLisTega, moodustades m. sphincter vesica inter-
nus ' e e. Lisso sphincter!i. urethra läbib aiaphrag-
ma. urogenitale, selle piirkonnas on urethrae ümb­
ritsetud m. sphincter urethrae membranaceae (dia-
phragmaticae) poolt. See' on ühenduses os pubis?ega 
ja m. transversus perinei. profundusTega. See on 
rohkem fikseerija kui sulgurmüskel. Limanahk on 
paigutatud longltudinaalsetesse kurdudesse.Ureth-
ra lühiduse tõttu tuleb naisel sagedamalt kui me­
hel ette põiepõletikke, kuna vestibulum*ist võivad 
mikroobid kergesti urethra kaudu põlde pääseda. 
Pikaldase sünnituse juures mõnikord pigistatakse 
pois vagina ja sümfüüsi vahele. 

Mehe urethra. 

Mehe urethra on pikem - kuni 20 cm. Mehe 
urethraM eritellakse 3 osa 

p a r s p r o s t a t i c a , 
p a r s m e m b r a n a c e a ja 
p a r s c a v e r n o sa.. 

P a r s p r o s t a t i c a on kõige prok-
simaalsem, tema osa kuni -ductus ejaculatorius :'-f-o, 
suubumiseni vastab naise urethra'le, muud osad 
vastavad naise vestibulum*iie.Pars prostatica on 
3 - 4 cm pikk... Ta pikkus vastab prostata kõrgusele., 
millist ta läbib. Prostata on nääre, mis koosneb 
30 üksiknäärmest,, need on sidekoe ja musklikiudude 
abil üksteisega ühenduses. Pars prostatica ureth­
rae seina musklikiht on nagu infUtreeritud pros­
tata üksiknäärmetest. Pars prostatica urethrae on 
rist lõikel poolkuukuJuline va.lendikuga, limanaha 
tunica propriarst väljaspool on prostata kudet. 
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Väliselt on prostata nagu üks organ. Musklikiud, 
mis leiduvad prostata sees, on tuletatud urethra 
musklikihist, need on ühenduses m* trigonalis'ega 
ja moodustavad urethrae alguses (orif. urethrae^^A^ 
lnternum,l piirkonnas) uu s p h i n c t e r V—Ä-
-s—5r̂ e—ft̂ -e 1 n t e r n u sTe e. L i s s o 
s p % l n c t e r*±. See on ühenduses põle m, tri-
gonalis!ega ja prostata sees olevate kiududega* 

fars prostatica distaalses osas on vöödilised 
muskllkiud, mis haaravad ümber prostata otsa -
m. s p h i n c t e r u r e t h r a e e x t e r -
n u s e. R h a b d o s p h i n c t e r , need 
kiud lähevad üle m. sphincter urethrae membrana-
CGae'ks. Rhabdosphincter haarab ümber prostata 
tipu ja läheb m. sphincter urethrae mombranaceae*s-
se • 

Pars prostatica valendik on poolkuukujuline 
tema tagumises seinas oleva harja ( e r i s t a 
u r e t h r a l i s fe) tõttu* See läheb proksimaal-
selt üle u v u 1 a v e s 1 c a e ?sse. Keskmine 
osa erista urethralisrest on eriti kõrge - e o l -
l i c u l u s s e m i n a l i s , diszaalselt lä­
heb see madalamaks e r i s t a u r e t h r a ­
l i s T eks, Colliculus seminalisre pinnal on umb­
selt lõppev kott u t r i c u l u s p r o s t a -
t i c u s* See on Mülleri juha distaalse osa säili­
vus ja vastab naise vagina!le, Colliculus semina-
Jise!ele suubuvad kummalgi pool utriculus prostati-
cus't d u e t u s e j a c u l a t o r i i . Need 
tekivad duetus deferensfi ja vesiculae seminalesrte 
juhade ühinemisel, läbivad prostata ja suubuvad 
colliculus seminalis'ele. Viimane sisaldab siledaid 
musklikiude ja elastseid kiude* Musklikiude toonu­
se läbi hoitakse duetus ejaculatorii avaused sule­
tuna . 

Llssosphinteri toonus takistab kuse alalist 
voolu põiest urethra*sse ja seemne sattumist ureth-
ra'st poide. 

Kummalgi pool colliculus seminalisrt on sul-
cus colliculi. Suurem osa prostata nõrest suubub 
sulcus colliculi'sse, osa duetus prostatici suubub 
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colliculus seminalis*ele ja välke osa dorsaalsele 
uretiira seinale. Prostata sekreeti valmistatakse 
alaliselt, pars prostatica urethraeTsse satub%ta 
aga momentidel, mis ühtub teiste genitaalnäärmete 
norede sattumisega pars prostatica urethrae j sse. 

Distaalselt pars prostatica!le on d i a -
p h r a g m a u r o g e n i t . . a l e r t läbiv' 
p a r s m e m b r a n a c e a . u r e t h r - . a e . 
See on Tahike, hästi fikseeritud osa. Ta pikkus 
vastab diaphragma"urogenitale paksusele - 1 cm. 
Musklikiht on m. sphincter urethrae membranaceae 
abil tugevdatud. M. transversus perinei profuhdusTe 
ja angulus puhis*e vahele jääb kolmenurgaline väli, 
mis on täidetud sidekoega, mille kaudu arteerid ja 
veenide põimikud väljuvad. Osalt asetseb kolmenur­
galises väljas ka urethra. Musklikiud, mis ümbrit­
sevad urethra*t (m, s p h i n c t e r u r> 
m e m b.) seisavad ühenduses m. transversus 
perinei profundusTega ja os puhis*ega (symphysis 
oss. pubis), nii et pars membranacea urethrae on 
hästi fikseeritud. M. sphincter urethrae membrana­
ceae evib suurema tähtsuse urethra fikseerijana kui 
urethra ahendajana. 

Musklikoe tähtsus fikseerijana seisab selles, 
et ta võib järele anda teatud momentidel, aidates 
urethra!t kohaneda ümbrusele. Ta võib aga ka sulge­
da urethra valendikku. 

P a r s c a v e r n o s a on kõige pikem 
•osa mehe urethra'st - 15 cm. bee osa algab allpool 
•Äiaphragma urogenitaleTt. Allpool symphysis ossium 
pubis't teeb ta ettepoole konkaavse kõveruse --
curvatura infrapubica. Ta astub corpus cavemosum 
urethrae*sse, eespool symphysis ossium pubis?t teeb 
ettepoole konkvenkse kõveruse - curvatura praepubi-
ca. Pars cavernosa urethrae astub corpus cayernosum 
urethrae'sse distaalselt bulbus urethraeTle, viima­
se jäädes seega tahapoole pars cavernosa urethrae*t. 
Pars cavernosa iseloomustub tema limanaha lamina 
propria kavernoosse ehituse poolest. 

Pars cave rnosa u r e t h r a e avaneb o r i f i -
c i u m u r e t h r a e e x t e r n u m * ! kaudu. 
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See on võrdlemisi kitsas, tagapool sellest laieneb 
urethra valendik f o s s a n a v i c u l a r i s -
eks. Selles on dorsaalsel seinal Ilmanana kurd 
v a l v u l a f o s s a e n a v i c u l a r i s . 
Pars cavernosa lõpul on urethra valendik laiem,moo­
dustades f o s s a b u l b i distaalselt pars 
diaphragmatica*le, peale urethra läbimist diaphrag-
ma urogenitale»t. 

Urethra limanahk on paigutatud longitudinaalse-
tesse kurdudesse^ mis kaovad uriini läbimisel. Lei­
duvad sopid pars cavernosa urethrae*s, mis ei kao 
urineerimisel ega erektsioonil. Neid nimetatakse 
kruptideks - l a c u n a e u r e t h r a l e s 
M o r g a g n i i . Suurim neist on fossa navicula­
ris, väiksemad leiduvad kogu pars cavernosa ulatu­
ses, avanedes distaalsele. Suur osa neist on vooder­
datud hariliku, mittenäärmelise epiteeliga, mõnes 
krüptis on spetsiifiline lima valmistav epiteel.Vii­
mase nore läbi hoitakse limanahk limasena, mis on 
tarvilik uriini Ja soemne läbiminekuks. Soppidesse 
aga võivad peatuma jääda haigusi (tripperit) tekita­
vad pisilased. Peale mittespetsiifiliste lima valmis­
tavate näärmete suubuvad pars cavernosa*sse veel 
C o w p e r i n ä ä r m e d - g l a n d u l a e 
b u l b o u r e t h r a 1 e s. Need on hernesuuru-
sed, asetsevad diaphragma urogenitale*s, sageli sel­
le, musklikoe sees. Nende juhad - 4 - 6 cm pikad -
suubuvad pars cavernossa urethrae*sse. Need näärmed 
on alguse saanud pars cavernosa limanahast. Nad on 
spetsiifilised sugufunktsiooniga Ühenduses olevad 
näärmed. Nende sekreet ei satu alaliselt urethra1sse, 
vald teatud momentidel samaaegselt teiste genitaal-
näärmete produktide sattumisega urethrasse. 

Mehe urehtraTl on 3 kitsast ja 3 laia kohta. 
Kitsused on alates distaalselt. 

orificium urethrae externum, 
pars diaphragmatica urethrae, 
orificium urethrae internum. 

Nad võivad teha takistusi instrumentide sisse­
viimisel poide, eriti aga pars diaphragmatica. 

L a i a d kohad on alates distaalselt: 
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fossa navicularis, 
fossa bulbi, 
pars prostaticc. 

Instrumentide sisseviimisel läbi urethra poi­
de peab silmas pidama, et instrumendi ots ei sa­
tuks valvula fossae navicularis ! e taha ̂ inni, seks 
tuleb instrumendi ots urethra algusel tahapoole 
hoida, et mitte vigastada colliculus seminalisTt, 
tuleb instrumendi ots urethra tagumises osas hoida 
ettepoole. 

Peale põie suubub mehe urethra*sse rida näär­
meid. Ductus ejaculatorii toovad produkte mitmest 
näärmest - peale spermiumide veel epididymis!e, 
vesicula seminalis'e ja ampulla ductus deferentis*e 
produkte. -Peäle selle suubuvad urethra*sse Prosta­
ta ja glahdulae bulbo urethrales. Väiksemaid näär-
melisi elemente leidub urethra limanahas ja lakuu-
nides. 

Urethra*sse suubuvaid näärmeid võib liigitada 
spetsiifilistelus ja mittespetsiif Üisteks genitaal-
näärmelks. M i t t e s p e t s i i f i l i s e d 
g e n i t a a l n ä ä r m e d on ülalnimetatud 
urethra limanäärmed. S p e t s i i f i l i s e d 
g e n i t a a l n ä ä r m e d on epididymis, am­
pulla ductus deferentis, prostata ja glandulae bul-
bourethrales. Need kõik degenereeruvad testiste 
eemaldamisel. Kui rottidel eemaldada prostata,siis 
kaotavad Isased rotid sigitusvõime. Need näärmed 
omavad tähtsust sigitusfunktsioonis, kuna nende 
produktid kujundavad soodsat miljööd spermiumldele. 
Epididymis Te näärrneliste elementide produkt on 
valkja värvusega,ampulla ductus deferentis ja vesi­
cula seminalis'e produktid on sültjad, želatiini 
sarnased, gl. bulbourethralesTte sekreet on limane, 
prostata sekreet vedel. Kõige rohkem sekreeti val­
mistab prostata. Kõik nende näärmete tooted segune­
vad ejakulatsiooni ajal urethra*s. Spermiumid enne 
sattumist urethra1sse on ümbritsetud epididymis*e, 
ampulla ductus deferentis ja vesicula seminalis^ 
sekreediga, urethra*s lisandub sellele prostata ja 
glandulae bulbourethralesTte sekreet. 
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Nende näärmeta produktide mõju üksikult pole 
veel teada. Kindel on,- et prostata mõjub õige tuge­
vasti alet ivoer ivalt _s permi urnide liikumisele. Spet­
siifiliste gonitaalnäärmete tooted ühes spermiumi-
dega moodustavad nn. s p e r m a. Jne normaalse 
ejakulatsiooni puhul on selle hulk 3,5 cm. See si­
saldab 200-500 milj, s permi urn i . Säärases ümbruses 
võivad spermiumid püsida õige kaua elujõulistena -
inimesel mõni päev, mõnel loomal aga isegi kuude 
jooksul. Spermiumide liikumine toimub kemotaktili-
selt, tuba uterina reaktsiooni mõjudes positiivselt 
kemotaktiliselt, vagina reaktsiooni mõjudes aga 
vastupidi - negatiivselt kemotaktiliselt. 

Eritus- ja suguelundite arenemine. 

Suguelundite arenemisel võtavad osa üksikute 
osade kujunemisest ka esialgsed ekskretoorsed orga­
nid - neerud. Neerudel võib embrüoloogilisel arene­
misel eraldada 5 põlvkonda: 

Pronefros - esineer, 
Mesonefros - ürgneer, 
Metanefros - lõplik neer. 

Ainult viimane esineb kõrgematel loomadel eks-
kretoorse organina postfetaalses elus. 

Oma põhiehituselt on kõik 5 põlvkonda samasta­
tavad, koosnedes neeru ühikutest - Malpighi kena­
kest est ühes vääniliste tõrukestega. Üksikud põlv­
konnad erinevad neeru ühikute arvult, kõige vähem 
Malphigi kenakesi on pronefroses, kõige rohkem meta-
nefroses (1 miljon neeru kohta}» Pronefroses ja 
mesonefroses on Malpighi kenakesi arvult vähem, 
kuid üksikud kehad on kogult suuremad. Inimesel tu­
leb looteeius pronefros ainult osaliselt nähtavale. 
Ta Malpighi kenakesed on paigutatud metameerselt. 
Inimesel õn metameere 40, kuid pronefrose torukesi 
pole kunagi nii palju näha, kuna osa neist kaob 
enne, kui teised tekivad. Nad suubuvad torru, mis 
jookseb lõngitudinaalseit kaudaalsele, et suubuda 
keha pinnale kloaagi kaudu* Juha, millesse need to-
rukesed suubuvad , nimetatakse d u e t u s Y/o lf-
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f i , Kaudaalsel t pronefroso t õ r u k e s t e l e t ek ivad 
rnesonefrose omad. Viimase elemendid on väiksemad, 
nad suubuvad ka Vjolffi j uhas se • Arvult on noid roh­
kem, iga segmendi kohta on neid mi tu . 

Mesonefrost nimetatakse ka c o r p u s 
W o 1 f f i . Wolffi juhaks nimetatakse n i i ductus 
p rone f r t cus T t kui ka ductus mesonefr icus t , t e g e l i ­
k u l t on see Uks j a seesama t o r u . Hiljem arenevad 
kaudaa l se l t me sõne f rose i e , d i f f e ren t see rudes kõhu-
õõne tagumise s e ina mesodermis, Malpighi kenakesed, 
mis kujundavad metanefrose . Se l l e tõrukeesed 
on pa l ju väiksemad, t õ rukes t e arv on p a l j u suu­
rem ja n e i l puudub t ä i e l i k u l t metarneerne iseloom. 
Metanefrose torukesed ühinevad to ruga , mis t u l e b 
haruna Wolffi j u h a s t , j a mi l l i ne kujuneb ure« 
t e r f i k 3 . Wolffi juba suubub k l o a a k i . S e l l e s t j a 
o s a l t Wolffi juhas t kujuneb ves ica u r i n a r i s . 

Sugunäärmed tekivad kõhuõõne tagumisel s e ina l 
l i i s t u n a . S e l l e s u g u l i i s t u kaudaalne ning k r a n i a a l -
ne osa ei kujune sugunäärmeiks, a i n u l t keskmine osa 
areneb kas t e s t i s e k s või ovaariurniks. Peäle Wolffi 
juha , Wolffi keha ja s u g u l i i s t u t e k i b kõhuõõne t agu­
mises seinas v e e l s inus u r o g e n i t a l i s T e s s e suubuv 
M ü l l e r i j u h a . 

Meeslootel kaob suure l määral Mül l e r i Juha, 
s ä i l i v a d aga '•Yolffi Juha ja Wolffi keha. Nais loote 
puhul kujune h ä s t i MUlleri juha, kuna Wolffi juha 
j a Wolffi keha kaovad s u u r e l määral . 

N a i s l o o t e l areneb t s e n t r a a l s e s t sugu­
l i i s t u osas t ovaarium, k ran iaa lne ning kaudaalne 
osa s ä i l i v a d p a e l t e n a . Mõlemapoolsed Mül le r i juhad 
ühinevad d i s t a a l s e l t ja suubuvad v ä l j a / p o o l e . Wolf­
f i juha ja Wolffi keha kaovad suu re l mää ra l . Ovaa­
rium t e k i b lumbaalp i i rkonnas , nihkudes h i l jem a l l a ­
poole (descendus o v a r i i ) . Sugu l i i s t u k ran iaa lne osa 
annab m a t e r j a l i l i g . s u s p e n s o r i u m 
o v a r i i * l e , kaudaalne s u g u l i i s t u osa annab ma­
t e r i a l i l i g . a v a r i i p r o p r i u m f i l e 
j a l i g . t e r e s u t e r i f l e . Mül l e r i juha­
de d i s t a a l s e d osad ühinevad m i t t e p a a r i l i s t e k s orga­
n i t e k s , prksimaalsed osad jäävad p a a r i l i s e k s . Nii 
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kujunevad n e i s t t u b a u t e r i n a , u t e -
r u s ja v a g i n a . Mõnikord võ ibk i u terus 
jääda o s a l i s e l t või t ä i e l i k u l t p a a r i l i s e k s (u t e ­
rus b i c o r n i s ) . Wolff! juhu. jääb rudimentaarseks o r ­
gan iks , mõnikord võib t a s t s ä i l i d a väike juha -
d u c t u s G - a r t n e r i . Wolff! kena võib 
jääda l i g . l a t u m ' i s s e kui e p o o p h o r o n 
võ i p ä r a - o p h o r o n . Mõnikord s ä i l i b Wolffi 
juha pika pae lana , mi l l e o tsas on põieke (ov aar l u ­
mi j a tuba u t e r i n a vahel) - a p p e n d i x v e -
s l c u l o s a . 

M e h e 1 jäävad Mül ler i juhad arenemises 
t a h a . S ran iaa lne osa s u g u l i i s t u s t kaob, kaudaal -
s e s t osast kujuneb g u b e r n a c u l u ^ t e s ­
t i s , Mül le r i juha kaob suure l määra l . Wolffi 
keha ühes osas kujuneb epididymis* eks j a r e t e t e s ­
t i s ' eks - mesonefrose torud ühinevad t ü b u l i con-
t o r t i ' d e g a , osa mesonefrose t o rukes i aga kaob. Mõ­
n ikord võib osa n e i s t jääda umbselt lõppevate t o r u ­
dena - d u c t u s a b e r r a n t e s . Võib ka 
jääda appendix epididymidis - proksimaalne Wolffi 
juha s ä i l i v u s . Osa Wolffi kehast võib s ä i l i d a pa ra -
didvmisTena (na i se l - paraophoron). Mül l e r i juha 
võib s ä i l i d a appendix t e s t i s ' e n a . Tema d i s t a a l n e 
osa jääb u t e r i c u l u s p r o s t a t i c u s ' e n a (vas tab na i se 
v c g i n a T l e ) • 

Tes t i s areneb lumbaalpiirkonnas t s e n t r a a l s e s t 
s u g u l l i s t u o s a s t , nihkudes arenemisel lumbaal-
p i i rkonnas t a l l apoo l e sc ro tum f i s se (descensus 
t e s t l c u l o r u m ) . Gubernaculum t e s t i s kujuneb l i g . 
s c r o t a l e t e s t i s f e k s , Wolffi keha ep id idymis ' eks , 
Wolffi juha ductus ep id idymid i s r eks , ductus defe-
r e n š ' l k s j a ductus e j a c u l a t o r i u s ! e k s . Mül l e r i j u ­
h a s t jääb appendix t e s t i s ja d i s t a a l s e l t u t r i c u l u s 
pros ta t icus«. Sinus u r o g e n i t a l i s kujuneb n a i s e l 
vest ibulum vaginae T ks , mehel pars membranacea ja 
pars cavernosa u r e t h r a e ! k s . 

Loote arenemisel ilmnevad sugul i sed er inevused 
ee skä t t sugunäärrneis. V ä l i s e i s suguelundeis avaldu­
vad need er inevused h i l j em. . 
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MEHE U 'NAISE SUGUELUHDITE V Õ R D L U S T Ä B E L 

Indiferentne 
arenemisjärk 

Suguliistu kraniaalne 
osa 

Suguliistu keskmine osa 

Sugulus tu kaudaalne 
osa 

• • 

Mesonefros (Wolff! 
keha) 

Ductus mesonephricus 

woiffi 

| 

Testis 

Gubernaculum testis Hun-
teri, lig« scrotale 
tõstis 

Rete testis} epididymis 
R u d I m 6: 

Ductuli aberrantes 
Paradidymis 

Ductus epididymidis 
Ductus deferens 
Ductus ejaculatorius 

Vesicula seminalis 
R u d i m.: 

Appendix epididymidis 

Mülleri juha | R u d im.: 
1 Appendix teatis 
j Utriculus prostaticus 

-- -
Cloaca: dors. osa Rcctum 

? 
Liga suspen3orium 

ovarii 

Ovarium 

LigcOvarii proprium, 
Ligiteres uteri 

R u d i m«.; 
Epoophoron 
Paraophoron 

R u d i m e i 
Ductus longitudina-

Gartneri /lis 

Tuba uterina 
Uterus 
Vagina 

Ree tutn 

Cloaca: ven t r . osa 

jVesica u r ina r i a , 
Urethra prokti ima aine 

I osa kuni u t r i cu lus 
! p ro s t a t i cu s ! en i 

Vesica u r ina r ia 
Urethra (kogu) 

Sinus urogeni ta l i s 
(cloaca d i s t . ventr , 
osa) 

urethra osa d i s t a a l s e l t 
u t r i cu lus p ros ta t i cu-
s *ele 

Vestibulum vaginae 

Tuber gen i ta le Corpora cavernosa 
penis Clitoris 

Torus genitalis 
(mahakurd kummalgi 
pool sinus urogenita-
Iist) 

Scrotum 
Praeputium peni3 
Penis' e nahk 

Labia majora 

Glans penis To nahk Labia minora 

Prostata Ductus paraurethrales 

Glandulae bulbourethr. 
Cowperi * 

Glandulae Bartolini 
(vestibulares majores) 

Glandulae urethrales 
Littre 

Glandulae vestibula­
res minores 
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SISENCRENÄÄRMED. 

Soo t u n n u s t e k u j u n e m i n e on d e t e r m i n e e r i t u d 
v e r r e s a t t u v a t e s t s u g u n ä ä r m e t e p r o d u i r t i d e s t , s u g u ­
n ä ä r m e t e omades p e a l e s u g u f u n k t s i o o n i k a t ä h t s u s t 
n n * s i s e n õ r e - n ä ä r m e t e g a . S u g u n ä ä r m e t e s i s e n õ r e s t 
o n d e t e r m i n e e r i t u d n i i f ü ü s i l i s e d k u i k a p s ü ü h i l i ­
s e d s u g u l i s e d e r i n e v u s e d . 

N ä ä r m e i d , m i l l i s t e t o o t e d s a t t u d e s v e r r e mõ­
j u s t a v a d s e l l e kaudu- t e i s i o r g a n e i d j a k o g u o r g a ­
n i s m i , n i m e t a t a k s e s i s e n õ r e - ehk e n d o k r i i n s e l k s ' 
n ä ä r m e i k s . P e ä l e s u g u n ä ä r m e t e e s i n e b s i s e n õ r e n ä ä r -
mena ka p a n e r e a s T e s t , n i m e l t s e l l e L a n g e r h a n s i 
s a a r e d . V i i m a s t e t o o d e - ' i n s u l i i n - r e g u l e e r i b 
s u h k r u p e e g l i t v e r e s , h o i d e s s e d a t e a t u d t a s e m e l , 

P u h t s i s e n õ r e n ä ä r m e i n a t o i m i v a d : 
G l a n d u l a t h y r e o i d e a ( k i l p n ä ä r e ) , 
G. p a r a t h y r e ö i d e a ( k õ r v a l k i l p n ä ä r e ) , 
Thymus ( h a r k n ä ä r e ^ , 
G l . s u p r a r e n a l i s ( n e e r u p e a l n e n ä ä r e ) , 
H y p o p h y s i s c e r e b r i ( a j u r i p a t s ) , 
E p l c h y s i s c e r e b r i ( k ä b i n ä ä r e ) . 

S i s e n ä ä r m e t e p r o d u k t i d mõjuvad o r g a n i s m i l e 
s p e t s i i f i l i s e l t Õige n õ r k a d e s k o n t s e n t r a t s i o o n i d e s . 
Nad e r u t a v a d ü h t . v õ i t e i s t t o i m i n g u t , s e e p ä r a s t 
n i m e t a t a k s e n e i d p r o d u k t e h o r m o o n i d e k s ( e r u t a j a t e k s ) . 
Nad m õ j u s t a v a d k o g u o r g a n i s m i j a ü k s t e i s t v a s t a s t i k ­
k u , ühe n ä ä r m e ü l e - v õ i a l a p r o d u k t s i o o n k u t s u b e s i ­
l e e b a t a s a k a a l u k o g u s ü s t e e m i s , 

- Gl# t h y r e o i d e a . 

S u u r i m , s i s e n õ r e - n ä ä r m e i d on k i l p n ä ä r e g 1 a n -
d u l a t h y r e o i d e a . See a s e t s e b k a e l a 
p i i r k o n n a s , omab h o b u r a u a k u j u - t a l v õ i b e r a l d a d a 
l õ b u s d e x t e r T i t j a l õ b u s s i n i 3 t e r t i t . Need on e n d a -
v a h e l ü h e n d u s e s k i t s a s i l l a - i s t h m u s t e - a b i l . 
I s t h m u s a s e t s e b t r a c h e a e e s 2 . - 4 . t r a h h e a a l k õ h r e 
k õ r g u s e l . A l g u s e s a a b k i l p n ä ä r e s u u õ õ n e p õ h j a e p i ­
t e e l i s t k e e l e s e l l e s p i i r k o n n a s , k u h u j ä ä b h i l j e m 
f o r a m e n c a e c u m , L o o t e e l u s j ä ä b e p i t e l l a a l n e v ä ä t 
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(ductus thyreoglossus) glandula thyreö idea ja f o -
ramen caec"umTi v a h e l e . See t ä h i s t a b t e e d , mida möö­
da glandula thyreoidea oma arengu jooksul on käinud. 
Ductus thyreoclosous võib harvadel juh tude l s a l l i d a . 
Mõnikord jääb s©3 1c s ä i l i vusena väl juvus i s t h m u s ^ l 
Ülespoole. Kui soe suur on, s :i£s nimet atalisö teda 
l õ b u s p y r a m i d a l i s ' e l : s . Glandula thy­
reoidea on ümbri tsetud k a p s l i s t , mis saadab näärraes-
se vaheseinu^ k a p s l i s t vä l jaspool on f a s c i a . xasc ia 
ja ?:apsli vahel le iduvad veresooned.' Eesmine pind 
on ki lpnäärmel konveksne, tagumine r ind konkaavne. 
Kilpnääre haaarab ees t ja k ü l j e l t ümber t r a c h e a , t a* 
gumised servad ase t sevad oesophagus fe ja t rachea 
vahe l i s e s vaos . Sest on t a kaetud m. s tornot i^yreoi -
d e u s f e s t . 

Glandula thyreo idea omab t ä h t s u s t organismi ku­
jundamisel , arenemisel ning tä iskasvanud olekus . 
Ta on t ä h t i s a inevahe tuse l . Valmistab aintšt , mis s i ­
saldab joodi," m i l l e puudumisel to idus suureneb k i l p ­
nää re . Kui g landula thyreoidea a lafunkts ioon l e i a b 
aset arengu a l g u s e s , t e k i b i d i o t i s m . Kilpnäärme 
a la funk t s ioon i ( t ü r o k s i i n i puuduse) puhul muutub 
ainevahetus aeglasemaks, inimene jääb l o i u k s , a e g l a ­
seks , nahk t u r s u b , t e k i b rasvumine. Kilpnäärme ü l e -
funkts iooni puhul k i i rendub a inevahetus - südame­
tegevus ning hingamine, l e i a b ase t kõhnumine, silmad 
tungivad e t t e , ilmneb südame kloppimine. 

Kilpnääre kaalub keskmisel t 20-30 g, on seega 
võrdlemis i suur . 

Gl* parathyreoideae, . 

G ' l a n d u l a p a r a t hyr e o i d e a e 
on õige vä ikesed , arv,ult on ne id 4, kogukaaluga 
0,12 grammi* ilad ase t sevad g l . thyrepidea tagumisel 
se rva l kilpnäärme .fascia ja k a p s l i vahel kummalgi 
pool 2 , üks ülemine ja üks alumine, üksiku kenakese 
kõrgus on kuni 6 mm, läbimõõt 3 mm. Nende t ä h t s u s 
on suur n i i kasvavas kui ka tä iskasvanud organismis . 
Nende eemaldamine kutsub e s i l e r a ske id r ikke id orga­
n i smis , mis lõpevad surmaga - tekivad muskl i te kram-
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bid« Kasvavas organismis on nad tähtsad Ga aineva­
hetusel, kastel nende alafunktsioonil tekib kõrgen­
datud musklite 'ärritatavus, krambid, 

Thymus. 

T h y m u s asetseb rinnaõõnes sternum!i ta­
ga ülesmises mediastinum*i osas - kohal, kus pleura 
mediastinalisre lehed üksteisest eemale hoiavad ja 
trigonum thymicum'i moodustavad. Ta asetseb osalt 
pericardiumfil ja suurte südamest väljuvate vere­
soonte ees. Ta võib ulatuda üles kuni Gl. thyreoi-
dea alumise osani, alla 4.-roide kõrguseni, Thymus 
omab tähtsust kasvavas organismis. Puberteedist 
alates hakkab tyhmus redutseeruma, thymus1 e koe 
asendudes rasvkoega - corpus thymicum. Ta jäljed 
võivad aga leiduda veel kaunis kõrges vanaduses. 
Vastsündinul on thymus relatiivselt kaunis suur, 
kaaludes 13 g. Absoluutselt kõige paremini kujune­
nud olekus kaalub thymus 40 g, s.o» 12.eluaastast 
kuni puberteedini. See asjaolu osutab tema tähtsu­
sele kasvuajal, luude kasvu reguleerimisel ja nen 
de kaltsifitseerimisel. Kui loomil eemaldada thymus, 
jäävad nad kergeks, väikseiks, looma luud ei luustu 
normaalselt. Kui sööta thymus1t konnapoegadele, 
kasvavad need hiigelsuureks, kuid metamorfoos jääb 
hiljaks. Kui neile sööta gl. thyreoideaTt, toimub 
metamorfoos kiirelt, kuid konnad jäävad väikeseks* 

Need katsed näitavad, et need sisesekretoorsc-
te näärmete produktid aitavad organismi kujundada. 

Pärast puberteeti hakkab thymus kaduma,. Mõni­
kord säilib ta suurema koguna stemum,i taga. Sel 
puhul on lümfaatilised näärmed suurenenud,inimesel 
reaktsioonid paljude haiguste suhtes toimuvad erili­
selt. Sageli sääraseil juhtumitel tuleb ette äkili­
ne surm ilma näilise põhjuseta. 

Thymus koosneb 2 sagarast - lõbus sinlster'ist 
ja lõbus dexterfistt Need võivad omada üksteisest 
erineva suuruse ja kuju. Sagarad koosnevad 
sagarike st - lobulusTtest - mis on koheva sidekoe 
abil üksteisega ühenduses. 

- 155 -



Gl» s u p r a r e n a l i s . 

Glandula cuprarenal isTed asetsevad kummalgi 
pool neeru p e a l . Vasak neorupealne on poolkuuliuJuli­
ne^ parem pürami id i - või niit raku J u l i n e . Mõlema üks 
pind s e i s a b ühenduses neeruga, mi l lega toda ühendab 
sldete Udo ja neeru capsula adiposa . Eesmiselt neeru-
pea l se p inna l t vä l jub v . C e n t r a l i s . See toob pro-
,,dukte, mis va lmis ta tud glandula r« suprarenal i s ' e s . V, 
C e n t r a l i s vä l jub paremal näärmel ü lemises t o s a s t , 
vasakul alumisest o s a s t , vasaku näärme v. Cen t r a l i s 
suubub v . r e n a l i s s i n i s t r a * s s e , paremal - v . cava 
i n f e r i o r T i , V»cava i n f e r i o r jääb parempoolse neeru-
peale e t t e , j ao tades s e l l e eesmise pinna kahte 
v a l j a k u s s e . Mediaalse väl jaku o t to jääb v .cava i n ­
f e r i o r , l a t e r a a l s e e t t e maks, tagumine pind on kon­
t a k t i s , diafragmaga, baas is on k o n t a k t i s neeruga. 
Vasaku neerupealse eesmine pind se i sab kon t ak t i s 
mao Ja pankreasega,tagumine pind diafragmaga, baa­
s i s neeruga . Nad ase tsevad r o t r o p e r i t o n e a a l s e l t ; 
on r i k k a l i k u l t va rus ta tud verega 3 a r t e e r i poo l t ; 
&• sup ra rena l i s supe r io r , modia j a i n f e r i o r . Inime­
se l on t a üh t lane organ, t e g e l i k u l t koosneb t a aga 
2 o s a s t • Läb i lõ ike l näeme t a l s u b s t a n t i a 
c o r t i c a l i s f t ja s u b s t a n t i a 
m e d u 1 1 a r i s T t . Subs tan t ia c o r t i c a l i s - koor-
-ollus - evib hoopis t e i s s u g u s t e h i t u s t , p ä r i t o l u 
ja funk ts ioon i ku i subs t an t i a medul la r i s ( tuumol lus) . 
Koorollus on arenenud mesodermist, tuumollus ek to-
d e r m i s t . Gl. s u p r a r e n a l i s ' e s s e t u l e b r i k k a l i k u l t 
närv ik iude aor ta ümber olevast närvide põimikust 
koos a r t e e r i d e g a . 

Subs tan t ia c o r t i c a l i s on kol lakaspruuni värvu­
sega, mis on t i n g i t u d tema rakes l e i d u v a t e s t l i p o i -
d i d e s t . S. c o r t i c a l i s T e l e r i t e l l a k s e 3 t s o o n i . Pind­
mises t soonis moodustavad rakud ümmargusi kogusid -
g lomeru lus r i - zona glomorulosa.Seespool moodusta­
vad rakud t u l p i , kompe - zona f a s c i c u l a t a , kõige 
seesmisem'"1 rakud on võrgustikuna - zona r e t i c u l a r i s . 

Säärane pa igu tus on t i n g i t u d k a p i l l a a r i d e pa i ­
g u t u s e s t . Veri a a . suprarenalos* t e kaudu t u l e b 
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s u b s t a n t i a c o r t i c a l i s ! e s s e , s e a l t voolab t a edas i 
subs t an t i a m e d u l l a r i s ' e s s e , kust koguneb v . Cent­
r a l i s f e s s e . 

Subs tan t l a medul la r i s koosneb suur t a f i i n s u s t 
Cr-soolade vas tu n ä i t a v a i s t räkes t - kromoflinne 
kude. 

Toimelt on mõlemad osad t e i n e t e i s e s t e r inevad , 
Tuumolluse kromofiinsed rakud valmistavad väga 
o l u l i s t ja t u g e v a l t mõjuvat hormooni - a d r e n a l i i n i 
e . s u p r a r e n i i n i . See e ru tab sympathicus f t (tema 
mõjul veresooned ahenduvad, vererõhk tõuseb,südame 
tegevus k i i r e n e b ) , Subs tan t l a c o r t i c a l i s p rodutsee­
r i b h o l i i a l j m i l l e mõju on vas tupid ine a d r e n a l i i n i -
le« Gl . sup ra r ena l i s T ed omavad võib=ol la ka t ä h t ­
sus t mõningate mürkide n e u t r a l i s e e r m i s e l . 

Glandulae supra rena les seisavad v a s t a s t i k u s e s 
ühenduses t e i s t e s isenõrenäärmetega, e r i t i on nad 
funkts ionaa lses vahekorras sugunäärmetega t Neeru-
p e a l s e t e eemaldamine organismist põhjustab surma. 

Kromafiinset kudet le idub peale g l*suprarena­
l i s ! e ka mujal , e r i t i f e t a a l e l u s ja vas t sünd inu l , 
F e t a a l e l u s t e a tud a j a l le idub pa l ju kromafi inseid 
rakke ühenduses sümpaa t i l i s t e erkudega. Viimased 
moodustavad ganglione ja põimikuid, mis s i sa ldavad 
kromofi inseid rakke* Sümpaati l ised kiud kulgevad 
veresoonte ümber, n i i l e idub f e t a a l e l u s ka pa.3 (ti 
kromaf i inse id rakke a r t e e r i d e ümber - a , c a r o t i s 
.oommunis!e ja ao r t a abdominal i s ' e ümber. Need ra ­
kud leiduvad ka s i s e e l u n d i t e s e i n t e s , ü l d i s e l t 
kaob see kude suure l määra l . Ta jääb a i n u l t g l , 
supra rena l i s*e s u b s t a n t i a m e d u l l a r i s f e s ja mõnes 
muus kohas - a r t , c a r o t i s communisTe t a h a , j u s t 
enne s e l l e hargnemist , 

A, c a r o t i s communis enne hargnemist on p i su t 
la i^aennd, moodustades s i n u s c a r o t i -
c u s ' e , s e l l e taga l e idub g l o m u s c a r o -
t I c urn (e< corpus caroticum)• See on 5 mm l ä b i ­
mõõdus, s i s a l d a b kromafiin-rakke ja r i k k a l i k u l t 
närviks udet, viimased tu levad n . glossopharyngeus ' -
e l t , osa l t ka n . v a g u s f e l t . Nähtavast i võib t a 
t eo t seda tundeorganina , mis erutub s inus c a r o t i c u -

- 157 -



s ' e t ä i t u m i s e s t j a mil le t ä h t s u s on vererõhu regu­
l e e r i m i s e l . 

P o s t f e t a a l s e s e lus leiduvad kromafiinrakud 
s i i n ja sea l - oi-^anite s e in t e s (u t e ru se , augunaar-
me te ) . üks suurem kogu kromaf i inralike l e idub j u s t 
^o joccygiš eos., moodustades glomus coccygeumTi, 
m i l l e t an t sus teadmata» 

G-landula s u p r a r e n a l i s s i s a ldab p a l j u sümpaa* 
t i l i s i nä rv ik iude , mis tu levad plexus s o l a r i s ' e s t . 
Viimane on a* coe l i aca ümber. 

Corpus p inea le - käb inää re . 

Kabina äre on 8 mm pikk. Ta s e i s a b jüh.enduses 
I I I a juvatsakese - "ventriculus t e r t i u s T e laega , 
o l l e s s e l l e s t t ekkJLnud. Täht sust omab t a arenemis-
p e r i o o d i i , mõjudes pidurdava t suguelundi te kujune­
m i s e l e . 

H y p o p h y s i s c e r e b r i - a j u r i ­
p a t s . Seisab Ühenduses v e n t r i c u l u s t e r t i u s f e põh­
j a g a . Tal e r i t e l l a k s e : 

eesmine sagar (lõbus a n t e r i o r e . adenohypo-
phys is ) ja 

tagumine sagar (lõbus p o s t e r i o r e . neurohypo-
physls)« 

Viimane areneb I I I v e n t r i i k u l i v ä i j a s o p i s t i -
sena , kusjuures l o o t e l leidub tema õõs, mis hi l jem 
kaeb . Neurohüpofüüsiga se i sab Ühenduses lõbus an ­
t e r i o r . See areneb pharynx 1! l a e ektodermist s e l l e 
s i s se sop i s tumise t e e l ja as tub ühendusse neuro-
hypophysis *ega ektodermi eraldudes pharynxTI ektc-* 
dermist nende vahele kasvava mesodermaalse hi l jem 
luukoeks muutuva koe l ä b i . 

Adenohypophysis era ldub omakorda 2 ossa : 
pars a n t e r i o r , 
pars in termedia . 

P a r s i n t e r m e d i a on o t se se s ühen­
duses neurohypophysls 'ega; pars in termedia ja pars 
a n t e r i o r i vahole jääb väike pi lu* Funkts ionaalne 
tähendus on ü k s i k u i l o s i l e r i n e v . Adenohyponhysis*e 
pa r s a n t e r i o r on r i k a s veresoonte poolest - t a on 
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t ä h t i s s isenõrenäärmena. Ta on t5.hed.aa vahekorras 
sugunäärmete tegevusega. Pars a n t e r i o r on t ä h t i s 
organismi üldkujundamisel , avaldades organismi 
kasvule sugunäärmete nore toimele v a s t u p i d i s t mõju. 
I n t e / n s i i v n e pars an t e r i o r* I tegevus põhjustab k a s ­
vaval organismil h l l g e l k a s v u , kusjuures Üksikud k e ­
haosad kujunevad p r o p o r t s i o n a a l s e l t . Pars a n t e r i o -
r i i n t e n s i i v s e l t egevuse l peale kasvu lõppu t e k i b 
akromegaalia, mis puhul keha väl juvad osad - lõug, 
n ina jne . - suurenevad . 

P a r s l n t e r m e d l a s i s a l d a b vähem 
veresoonl kül pars anterior*, Tast lähtuvad rakkude-
saarekesed neurohypophys is ' se . On t õ e n ä o l i k , e t 
par3 intermedia va lmis tab a ine id , mis satuvad neu­
rohypophysis f se {mit te o t s e s e l t ve r re ) j a neurohy­
p o p h y s i s ^ kaudu I I I v e n t r i i k u l i põh j a l e . Neuro­
hypophysis s i s a l d a b p a l j u nä rv ik iude , mis lähtuvad 
I I I v e n t r i i k u l i põhja rakkude kogudest . Pars I n t e r ­
media nore s a tub ühendusse närvikiudude lõppudega 
neurohüpofüüsis kui ka I I I v e n t r i i k u l i põhjas» No­
r e mõjustab o t s e s e l t või närvilõppude kaudu n ä r v i -
keskus i I I I v e n t r i i k u l i põhjas . N&ed keskused r e ­
guleer ivad a inevahe tuse p ro t sesse organismis - t ° , 
veeainevahetuse jm. 

Need keskused se i savad hüpofüüsi pars i n t e r ­
media mõju a l l » S i i n on tegemist s i senõrenäärmete-
ga, mis mõjustab o t s e s e l t nä rv i süs t eemi , mi t t e vere 
kaudu. 

Pars in te rmedia , neurohypofüüsi või I I I vent ­
r i i k u l i põhja haigestumine kutsub e s i l e samu h a i ­
gusl ikke näh tus i (- a inevahetuse r i k k e i d , mis puhul 
l e i a b a s e t rasva e r i l i n e ladestumine v ä l i s t e sugu­
e lund i t e p i i r k o n n a s ) . 

Hypophysis c e r e b r i ase t seb s e l l a t u r c i c a ' 2 
chiasma opt icum r I t aga fossa hypophyseos 'ea. Seda 
ka tab kõva a jukes ta dura m a t e r r i j ä t k diaphragma 
s e l l a e . Seest on fossa hypophysis vooderdatud p e r l -
ostiga» Diaphragma s e l l a e r s s e jääb avaus hüpofüüsi 
var re - infundibulurn ' i läbiminekuks. 

Kuna hypophysis c e r e b r i a se t seb chiasma o p t i -
cum*i t aga , võib t a suurenemise puhul survet ava l -
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dada chiasma optlcum1 iie .Selle tagajärjel tekib 
nägemishäire - nägemisväli kitseneb. 

Sisenõrenäärmeist oleneb suurel määral orga­
nismi reageerimisviis välisümbruskonnas toimuvate­
le muudatustele - neist olenevad seega suurel mää­
ral isiku psüühilised omadused. Organismi reageeri­
mine välisümbruse muudatustele ja organite vastas­
tikune mõjustamine on teostatud närvisüsteemi läbi. 
Reageerimisviis oleneb ümbrusest, millesse närvi­
süsteemi elemendid on paigutatud, mille tõttu 
suurt mõju sellele reageerimise viisile avaldab 
vere koostis; eriti tähtsad on selles suhtes veres 
leiduvad hormoonid. 
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