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VERER INGES USTEEM.

Rakud on mitmerakulises organiIsmis asetatud
kesklktonda,millest nad ammutavad tarvilikke toit-
aineld ja millesse 21ad snnavad &ra ainevahetuse 15~
hustumisprodukte. Ldhustus/misproduktide eemaldamine
on tarvilik, kuna nad mdjuvad rakkudesse mirgis-
tavalt. Lihtsates organismides v3ib keskkonna uuen=
dunine, s.o0. l8hustumisproduktide draviimine ja
toitalnete toomine tolimuda raltkudevaheliste pilude
1#bi. Suurel hulkraksel organismil pole see voi-
malilz. Neil on arenenud vereringesiisteem, mille
Ulesandeks on kdrvale toimetada alnevahetuse 1ldpp-
produltte ja kohale tuua toitolluseid.

Keskkond, mille kaudu transporteeritakse aine-
vahetuse 1ldppprodukte ja toltaineid, on veri. Vere
kaudu toimub kudedevahelise vedeliku uuendamine.
Selleks peab veri alaliselt liikuvas olekus olema.
Veri liigub alati kindlas suunas tdlestl kinnises
torustikus. Veri holtakse voolamises erilise tsent-
raalse elundl - sldame - kaudu. See annab lokku
tdmbudes energiat, mis pdhjustab vere voolamise.
Vere kindel suund on tingitud siidame klappide siis-
teemiste.

Vereringesiisteemis eritleme mitu osa -

1l) osa, mille kaudu toimub vanhetus vere ja
rakuyvahelise vedeliku ainete vahel (nn. k a p i 1 -
1T aer-1-d ‘e J 6 h vis oo-ned ey . J uu-gee
s 0o ned);

2) keskkond, mille kaudu vastavad aingd tranc-
porditalkse slUdamest kapillaaridesse ja Umberp&or-
dult (v e r i)

3) osa, mille kaudu veri juhitakse kapillaari-
desse (nn. ar teerid e.tuilksoone d)
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4) osa,mille kaudu veri voolab kapillaarildest
stidamesse (nn. ve en 1 d e. t dmbP s o on e d)

5) s i1 4 a, s:0. imeja ja Uhtlasl suruja pump,
mille tegevuse tdttu veri liikvel hoitakse.

Esimeses osas peab torustiku sein dilge dShulze
olema. Mitte veri el satu siin torustikust vilja,
vaid sein muutub teatud tingimusil mdningatele
ainetele ldbilaskvaks. Normaalselt on ka kapillaa-
rid vere enda suhtes kinnised. Kapillaaride seilnad
on &lge Ohukesed. Nad ltujutavad pecnikesi toruke-
si, milliste 14bimd3t on 7-104. Kaplllaaride to-
rustlik on rikkalikult hargnenud, moodustades sagelil
pdimikuid. Kapillaaride iildarv on suur, seetdttu
on nende Uldil#Ebimddt ka suur.

Verekapillaarides toimub vahetus veres oleva-
te ja kudedesolevate alnete vahel. Veri annab 1H-
bl kapillaaride Og Ja vdtab CO2, Seda protsessi
nimetatakse s e e s mils eks hingamdi-

8 6 ks vastandina v €11 s ele hinga-
misel e, mis tolmub kopsudes, kus veri annab
gra COg ja votab Oo.

Kapillaaridest koguneb veri tdmbsoontesse e.
veenidesse. Viimasels voolab veri siidame suunas.,
Veenld kogunevad iha suuremateks veenideks, mis
1dpulkks suubavad kahte suuwrde veenl - ve na ¢ a-
vl nfe.r lorijavic,aga b er -t oir. ¥its
sed suubuvad sidanme paremasse kotta (a t r 1 um
d e xtrum), Sellest: satub veri vie.n t r 1 -~
c ulus dext e riigsse,(paremasse vatsakesse)
Pcremast vatsakesest ldheb veri A r t e r.i a
P ulmomnalis'esse, kopsu tulksoonde. Selle
lIzaudu p&idseb verli slUdamest vidlja. Arteria pulmona-
lis'e harud hargnevad kopsu kapillaarideks. Nendes
kapillaarides toimub viline hingamine. Kopsu kapil-
laaridest koguneb hapnikurikas veri kopsu veenides-
se, vliimased sisaldavad seega hapnikurikast verd.
Venae pulmonales suwbuvead a t r i -
um 81nilstrumrisse, sealt suundub veri
ventriculus s inister'isse (vasa-
kusse vatsakesse). Vasakust vatsakesest viljub aor-
ta, selle kaudu piiseb hapnikurikas veri siidamest
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arteeridesse. Aorta vilb verd kogu orgenismile,
vdl ja arvatud kopsud.

Stidamest ldhtuvall veresoonl nimetatakse ar-
teerideks, tulksoonteks, vaatamata nende vere 02
vdl COg sisaldusele. Arteria pulmonalis sisaldab
venoosset (COg2~-rikast), vena pulmonalis arteriaal-
set (hapnikurikast) verd.

Aorta harud hargnedes suubuvad 1l8puks kapil-
laaridesse. Viimautewt koguneb verl veenidesse.

Vereringe moodusteb s ul et ud r i1ngi,
milles veri kindlas suunac voolab. Vere liilkumine
on pdhjustatud slidame poolt. Slda tdmbudes koklzu
(60--80 korda minutils) tdukab vere arteeride kaudu
kapillaaridesse. Vere suunda reguleerib siidame
klappide siisteem. Sitida on jaotatud vasakuks ja pa-
remal”’s pooleks. Parempoolne siida sisaldab slisihap-
perilzast (venocosset) verd, vasakpoolne havmikuri -
lrast (arteriaalset) verd. Sldame pooled Uksteisega
otseselt Uhenduses el seisa. Iga siidame pool on
jaotatud atrium'iks (esikuks) ja ventriculus'eks
(vatsalzeseks). Nende vahel on klapid, mis lasevad
verd voolata ainult aatriumist ventriikuligse, sa-
mutl on reguleeritud vere vool ventriikulitest ar-
teeridesse klappide poolt.

Inimese organismis on 2 vereringet.

I) Eop s 6, v ELIk'e vererin gos
See sisaldab arteerides hapnikuvaest (venocosset)
verd, veenides hapnikurikast (arteriaalset) verd.

2) Suur vereringe.

Selles tuleb veri aorta kaudu slidame vasalrust vent-
riikulist. Arteerid sisaldavad hapnikurikast (ar-
teriaalset) verd, veenid hapnikuvaest (venoosset
verd. Veenld viivad vere paremasse aatriumi.

Koige tugevam ja kilirem on vere vool aortas,
vererdhk on seal ka kdlge kOrgem. Mlda rohlzem aor-
ta hargneb, seda aeglasemaks muutub vere vool Ja
madalamaks vere rdhk. Veenldes on vere vool Jige
aeglane. Arteerlides on tunda vere tulkamist.Peale
surma on arteerid verest tihjad - nende seintes
olev silemusklikiht tdmbub veel peale surma kokku
ja pressib vere neist vdlja. Vere aeglane vool ka-
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pillaarides v3lmaldab vahetust vere ja kudede vahe-
lises vedelikus olevate ainete vahel. Veenides on
rdhk wveel madalam kul kapillaarides. Nels voolab
veri telssuguste joudude mdjul.Veenlde madala vere-
rdhu. tdttu vdiks verl neis hakata voolama vastupi-
dises suunas. Selle valtimiseks on veenide seintel
erilised k 1 a v 1 d, mis vdimaldavad voolata verd
veenlides ainult sidame suunas.

Vena portae.

Erinevas seisukorras on veri, mis koguneb see-
detraktl Xkapillaaridest. Seedetraktl kaplillaarides-
se tuleb verl arteeridest. Seedetrakti ja pdrna ka-
pillaarlidest koguneb veri vena portae'sse
(vdratveenl). Viimane viib vere maksa. Maksas ja-
guned v.portae harudeks, harud kaplllaarideks. Nen-
dest Foguneb veri maksa veenidesse - v en a e
he patilcae, mis suubuvad vena c¢ava inferiori.
Siin on seega verevoolu teele paigutatud 2 kapill-
laaride siisteeml - pks seedetrakti seinas, telne
maksas. See on tingitud sellest, et maksal on t#dl-
ta tdhtis osa nende ainete mdjustamisel, mis resor-
beeruvad seedetraktis verre. Moned toitained (siisi-
vesikud) ladestuvad maksas glilkogeenl n#ol. MOned
ained, mis vdiksid mdjuda organismisse mirglistavalt,
toctatakse Umber maksas. Sellega on seletatav asja-
olu, et mdningad miirkained,olles viidud slsse see-
detrakti kaudu, mdjuvad ndrgemalt kul viiduna slsse
naha, vere vdl piHrasoole kaudu. Seepirast antakse
arstimeid vere, naha v0l pédrasoocle kaudu vilksema-
tes annustes kul suu kaudu. (Alumise pHrasoole osa
kapillaarid ei suubu viratveenl, vaild otseselt
ve cava inferilori harudesse.)

Limfististeem.

Vereringevooluga r&sbitl on paigutatud lumfi-
siisteem. See on torudest koosnev siisteem,mis sisal-
dab liimfl - vidrvusetut, verest erineva koostlsega
vedelikku. Limf sisaldab ka aineid, mis tulevad ke-
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ha perifeerlast. Liumfislisteem pole suletud ring.
Ta algab keha perifeerias lumfilepillaaridena.Limf
koguneb viimastest suurematesse limfilsoontesse,
millised suubuvad 1l0puks veenidesse. Lumfisoonte
teele on asetatud erilised organid,mis td@idavad
filtri oga, " (o d 1 - 1l ymphetieclsalm
f138831Imed . glandulaeae NP Hhas
ticae, ldmfingsdrmed). Limf,mig:ko-
guneb seedetraktl lumfikapillaaridest, on erinev
muust organismist kogunenud lumfist selle poolest,
et ta sisaldab secdetraktist imendatud rasva. See-
tottu on see lumf pilimja iseloomuga (seda lumfi
nimectatakse ¢ h y 1 u s'eks). Lﬁmfikapillaarid al-
gavad kudedes. Pole veel kindel, kas nad algavad
kinniste val lahtiste lapillaaridega.

Lumf sisaldab resorbeerunud aineid,mls verre
el satu, 02 el satu lumii.

Veri.

Verl on vedelik. Ta on punase virvusega, mis
tingitud temas suurel hulgas esinevatest punastest
vereclibledest (erutrotsuutidest) Vere hulk on
keskmiselt 1/13 - 1/10 keha ksalust, keskmiselt ini-
mesel seega 6-7 kg. Verl on kleepuv, mis on tingi-
tud tema valkainete sisaldusest, Kul veri socntest
vélja satub, tolmub vere hiilibumlne - osa vercs leil-
duvalat ainelst langeb vdlja lahustunud olcluct,
muutub tilhedamaks, temaga koos sadestuvad criitro-
tstiidid. Voolavas veres hilibumist normaalsclt ctto
el tule. HUlblimine tuleb ndhtavasti eslle erillisc
fermendl m&jul, mis tekilb kudede ldhestumisc. .

Verel eritléme vedela osa ..V € re p l.a s-
m a (vereleeme) ja rakulisi elemente - v e r ¢ -

1 1ib1led, Plasmasle v3dlb vaadata kul vedelale
rakuvahelisele ollusele. Plasma sisaldab soolil,
‘vallzalneid ja on seetdttu kleepuv. Valkainete hul-
gas on aine, mis méningail tingimusil tlheneb ja
plasmast vidlja langeb. Seda ainet nimetatakse
fibrinogeen ik s. Vilmase muutumlsel
fibriinilks ja eraldumisel plasmast jdib
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plasmast jarele s e e r umn (verevadak). Fermen-
ti, mis seda nihtust (vcre hiilbluist) pdhjustab,nim.
trombo kinaas 1k s. Ta vabaneb veresoon-
te vigastusel rakkude 1l8hustuuisel. Fibriinl tekkil-
misega teklb veresoone vigastuse kohal koorik, mis
takistadb edaspidist verejooksu, kui vigastus liiga
suur pole. Fibriini tekkimlne fibranogeenist (vere-
hiilibimine) on seega organismi kaitse - reaktsiloon
veresoonte vigastuste puhul. MOningaill Inimesell tol-
mub vere hiliblmine vihemal m##ral - vilkcste vigas-
tuste puhul vdivad nell aset lelda suured verevalan-
gud. Fibriin tekib valgete niidlkestena. Need on
alguses O0ige peenikesed, paksenevad hilljem, tekita-
des vOrkmiku, mille sllmustesse satuvad verelibled.
Punaged verelibled sisaldades rauda on vdrdlemisl
rasked. Katseklaasis langeb fibriin seetdttu koos
punaste libledega pShja, lilespoole jdidvad valged
11ibled, verellistakud ja 1dpuks plasma.

Rakulised vere el emendid on:

erittrots tiltdild ¢. punased verelibled,
leukotsiiliudid e. valged verellbled.

Eritrotsiiiidild on Sige arvukad,
nalstel leidudb neid 4,5,meestel 5 milj. 1 mm“ weres.
Nende keskmine 1abimoot on 7 At. Nad kujutavad kor-
gematel loomadel tuumadeta rakke. Punased verelib-
led slsaldavad virvollust hemoglobiinl, mis suures
hulgas annab punase vidrvuse, Hemoglobiin seob kop-
sudes hapniku. Suure vereringe kapillaaridest pidi-
seb hemogloblinist vabanev hapnik 1#bl kapillaaride
seinte kudedesse. Redutseerituna p&srdub siis hemo-
cloblin kopsu kapillaaridesse tagasil, kus ta uuesti
oksiideeritalzse. Eriitrotsiiiidid on tihtsad secga hap-
niku kand jatena, nende vihesus kutsub esile hapniku
puuduse kudedes, mille tdttu raskened seesmine hin-
gamine. Eriitrotsiilitide arv suureneb mdnikord, n#it.
hdrenenud dhus (hapniku vihesus Shus kompenseeri-~
takse eriitratsiilitide arvu suurenemisega)., Nad vota-
vad ka kudedelt osa siisihapugesasl (C02) ja viivad
selle kopsu kapillaapridesse. Suurem osa slisihapu-
gaasist sgotakse aga plasmas olevate soolade poolt.

Erﬁtrotsuutidel puudub tuum, viimane kaob
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eriitrotsiilitide kiipsemisel. Eriitrotsiiiidid tekilvad
postfetaalses elus punases luulldis. Noored eriitro-
tsiiidid luulidis on tuumadega rakud.Luulldist satu-
vad nad normaalselt tidiesti kiipsedena (ilma tuuma-
deta) verre. Sattunud verre tsirkuleerivad nad

seal teatud aja. Paljunemisvdime puudub nell.Teata-
va aja jHirele ldhustuvad nad. Vananenud eritrotsui-
did plititakse kinni pdrnas ja ldkustatakse seal. He-
moglobiini raudaslsaldav osa j8db pdrna (kust ta
arvatavastl kasutatakse uute eridtrotsiiitide tles-
ehituseks), muu osa hemogloblinist satub pdrnast
maksa, kus see muutub maksa plgmendiks. Eriitrotsiiii-
tide iga on keskmiselt 3-4 n#dalat. Looteelus on
nende palgunemlskohti rohnkem - varases arenemlsjér-
gus kogu mesodermis, hiljem pdrnas, maksas Jja luu-
idis. P3rnas laklkzab nende tekkimine 7.kuul,maksas
9.kuul enne sindimist. Peale siindl tekivad nad ini-
mesel ainult punases luuidis. Alguses leidub p u -
nane luuildi postfetaalses elus kdikides
luudes, hiljem muutub osa temast k ol 1 a s & k s
Juulidiks. Punane luuiidl sg€ilib keha tive luudes  ja
fanuri ja humeruse proksimaalsetes eplfilisides.

Leukotesiiiidid (valged.verelibled).
Leutotsliite on veres vidhen kul erutrotsilite.Nende
arv pole nii konstantne,normaalselt on neld 8-10
tuhat 1 mm® veres, Nende arvus tuleb kdikumisi ette
isegl samal pdeval. Arvud alla 6 tuhande ja ule
10 tuhande ithes mmdS on ebanomaalsed.

Leukotsiilite on kahesuguseld. Uhtede ralzkude
tslitoplasmas leidub terakesl - gr amn u l ot s Uil-
d 1 d, telsed on ilma teradcta - a granul o -
t sl d'1-4° . limfo ts U4l d., Granulg-
tsliidid esinevad ainult veres, lumfotsiiidld veres
ja ltimfis.’

Mdlemad on tuumadeca rakud, veres nad aga el
paljune, vaid viljaspool vererinaet,granulotsuudid
punases luuiidis, agranulotsiiidid luimflisdlmedes ja
limfisBlmekestes. Nad satuvad verre,kuld el aval-
da seal tegevust. (Limfotsiiidld voivad méningails
tingimusis muutuda sidekoeks ja 1lsegil siledaiks musk
likiududeks ja rakkudeks, mis vdimelised Umber to55-
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tama kudedes olevald alneid. Nad lantalzse kudedes-
se, seal avaldavad nad oma tegevust, Leukotsilti-
del on amdboldne 1iillrunisvdime, eriitrotsiititidel
puudub see.

Peale vereliblede leliduvad veres veel elonen-
did, mls on rallrude fragmendid -

vy -erel il st ak-ud.

Nende arv on viga kdikuv. Kdice kdil-uvam vere ele-
mentidest. Uldiselt on neid 200-300 tuhat 1 mm®
veres. Verelllstakud tekivad mitmesucustest rall-u-
dest. Nad kergendavad vere hiiibumist, mils nendeta
tolmub aeglasemalt.

Verl sisaldades kdikil loetletud elemente voo-
lab kinnises torustikus,milles eritcllakse, nasu
1lal tdhendatud, kapillaare, veene, arteere ja si-
dant.

Eap 11 )X a'arid.

Kapillasaride seinad on dige Shukesed. Kapil-
laearide seinte 1dbimddt on uldiselt vdrdane voi na-
tuke suurem punaste vereliblede omast, S.C0e¢ 7 4L«
Kaplllaaride 18bimddt v3ib aga mdnikord sellest
vHiksem olla, sel juhul peavad eriitrotsiilidid nelst
1dbl pddsemiseks deformeeruma. On aga ka niil vil
18bimddduga kapillaare, et isegi deformeeritud
crlitrotsiiidid el pdise nelist 18bi, neist pHiEsed
¢ l.iult plasma 1dbil. Kapillasaride valendik
{ Llumen) pole konstantne, see v3ib aheneda ja lale-
neda, kuna ta sisaldab kontraktiilseid elemente.

Kapillaaride selna moodustavad lamendunud ra-
Tud ~end ot eel r akud. Nendest viljas~
pvool leiduvad kontraktiilsed R o u g e t! rakud.
Arritused ahendavad vdl laiendavad kapillaare. Mo-
juda vdlvaed Hrritused otseselt kapillaaride kont-
raktillselle elementidele, v3l mis on veel sagedam,
ndrvisiisteemi kaudu. Kapilllaaride seinad on varus-
tatud ndrvikziududega. Ndrvislisteem saab sellel:s
impulsse kzeha perifeerlast - vastava kehaosa vere-
hulk reguleeritakse seega nirvislisteemi lzaudu.
Funktsioneerlivas organis on kapillaarid lasicmad,
vere hulk on seal suurem. Ahecnemine ja lalenemine
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v31b toimuda ka psiilthllistel pdhjustel.

Arteerid javveenid.

ride Ja veenide seinad omavad peale
e 6 1A veel §'Y-dekudetiIg
$ kiu~d et

ride Ja veenlde scintes erltellakse
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Tunica Interna koosneb endoteelist ja Shukesest
sidekoelisest kihist. Tunica media sisaldab sile-
dald musklikiude. MOnel arteeril on neid rohkem,
mdnel vihem, mdnel puuduvad musklikiud peaaegu
hoopis. ,

Tunica externa sisaldab sidekudet. Arteerilde
ja veenide seinad, sisaldades peale endoteell veel
slde~ ja musklikudet, ei ole lébilaskvad vastandina
kapillaridele, ncls toimub ainult vere edasijuhti-
mine.

Arteerides on veenidest erinevad vere voolu
tingimused. Slidamest paisatakse veri arteeridcsse,
nad peavad vastu panema selle tdttu vordlemisi
kdrgele rdhule, vottes 1gakord siidame kokkutdmbumi-
sel teatud hulga verd vastu. Seejuures laienevad
arteerid, andes jirele neisse palsatud verels.
Stidame 18tvumisel arteerid ahenduvad, pressivad en-
dast verd vidlja, toetades seega siidame tegevust.
Suurtes arteerides on vererdhk kdrgem kul vilkestes.
Vere joudes kapillaaridesse on suur osa joust, mis
tekkls slidame kokkutdmbumisel, #ra tarvitatud.

Peale seesmisest rdhust olenevate erinevuste
arteerlide vahel on veel erincvusl ilksikute arteeri-
de seinte ehltuses, mis tingltud nende Umbruskon-
nast. Pehmete osade vahel jookssvad arteerid erine-
vad oma ehituses luudes Jooksvalst arteeridest.Vas-
tavalt erinevustele nende selnte ehituses vdime
eritella arteere:
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suured arteerid,
keskmiscd arteerid,
vidikesed arteerid.

Suured ar teer 1d (art.pulmonalis,
aorta ja nende suured harud) vdtavad vastu stidamest
védl japaisatud vere, laienersdes sel momendil,kuil ve-
ri neisse paisataltse - oma suure elastsuse tdttu.
Lalenemiscega vdlditalzse suurem hddrumine,elastsus
on kasulik ka jadrgmises siidame faasis: elastsuse
tdttu tombuvad arteeride seinad slidame 1dtvumise
faasis kokku, aidates vere pressimisega perifeerias-
se slUdame tegevusele kaasa. Suurekaliibrilised ar-
teerld omavad selle tdttu palju elastset sideku-
det tunica medias. Musklikudet on neis vihe, mdni-
kord puuduvad musklikiud peaaegu hoopis (eriti aor-
tal). Jéirk-jdrgult kaugemale aorta'st ja art. pul-
monallis'est ilmnedb tunica media's ikka rohkem sile-
dald musklikiude ja vidheneb elastne sidekude.
e-ikond se=k'a’l -4 ' b 1 X:1va t o8
arteerlides prevaleerlb tunica media's musklikude.

Keskm is'ed arteer 1 d laienevad
ja ahenevad rohkme oma musklikomponendi l1ldtvumise
ja kokkutdmbumise tdttu. Nendes arteerides vdib
ltaliiber alaliselt muutuda vastavalt antud keha plir-
lzonna tarvidusele vere jédrgi. Keskmised arteerid
vGivad seega aktiivselt reguleerida verevaru teatud
"slaosas, kuna suured arteerid seda teha el sasa.
~voizmiste arteeride seintes olev musklikude omab
vecl tdhtsust arteeride valendiku kinnipigistamise
viltimises Umbritsevate organite poolt,kuna muskli-
iund oma toonuse tdttu kiillaldast vastupanu vdivad
avaldada. Kuna keskmlsed arteerid oma kaliibrit voi-
vad muuta, saavad nad ka alati kohastuda neisse
voolava vere tulbaga. Sellise kohastumismehhanismi
puudumisel vOiks tekkida sHdrane olukord, et veri
paisatalse slidamest arteeri, mille tUmbermddt on
liiga suur, mis puhul sida vere edasijuntimiseks 1ii-
ga suurt joudu peaks arendama. Musklikiudude pinget
ja kokkutdmbumist arteeride seintes reguleeritakse
ndrviststeemi poolt.

: Vilkestes arteerilides on sei-
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nad vOérdlemlsl Bdhulkzesed, kuld musklikiud on sein-
tes olemas. Kaplllarides on tegemist endoteel-
toruga, villzestes arteerlides on rohkem sidekudet
viljaspool endoteell ja tunilca medlas musklikiu-
de. Vidljaspool tunica media't on tunica externa e.
adventitla (sidekoeline).

Ve enildes on vererdhk madal. Neis
voolab verl aeglaselt. Seintel pole tarvidust nii
suuwre elactse lzoe ja m3klikoe jirele. Ulemlnekul
kapillaaridelt veenidele nHeme kollageenise slde-
koe hullza suuremal m#iral rohlrenevat kul muskll
kiude. Kollagecnsed sidekoe kiud on orienteeritud
longitudinaalses suunas, mls niditab, et siin on
nad seatud wvastupanulizs pilkisuunas mdjuvatele tom-
bejdududele. Kaliibrl suurenedes 1lmuvad veenlde
seintesse ''a muslzllkiud, ndnda et suuremates vee-
nides on 3 kZihti. Tunica medla'l's pole musklikiud
kunagi nili korrapiraselt palgutatud kul arteerldes,
nad jHdvad kollageense sidekoe poolt kimpudesse
eraldatuks. Veenlde 1ldbimddot on Uldiselt suurem
kkul vastavate arteeride oma. Ka pole veenlde  1Hbi-
mo6dt nii kohastunud tema sees oleva vere tulbaga.
Ver l1igu veenlyg slidame poolt arendatud jou,

. vald vi#ljaspoolt tolmivate tegurlte mdjul. MOned
veenld on thenduses musklite fascla'tega,mis puhul
fascla lroklu tdmbudes vO6ib laiendada veenlde 1lidbil-
mddtu. MOnedes veenides soodustab verevoolu uUmber-
olevate musl:lite koklzur,tOmbumine. Soodustavalt md-
jub kaasa veel rinnaddne Ilmev toime slissehingami -
sel. Kdhuddnest venoosse vere imemisel rinnaddnde
avaldab mdju ka diafragma liikumine hingamisel.
Diafragma allanihkumisel tduseb kdhuddne rdhk, milsc
pressib vere rinnaddnde, kus sel momendil rdhk
viiksem. Yeenldes on verevoolu suund reguleeritud
tunica interna'st kujundatud klappide poolt.

Stidamest viljub kummalgil pool 1 arteer. See
hargneb mdlemal pool sarnaselt puuokstele, s.0.lgas
suunas. Suurcmad artecerid pole enda-vahel ithendu-
ses, nende harud vdlvad aga endavahel thenduses
seista. Arteeride tthendusi nim. ana s t om o0 o =
s 1d ek s. Need vdivad teostuda transversaalse
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veresoone - vas anastomatilicum e.
ramus communilcans kaudu. Harusid,
mis ldhtuvad arteeridest emne nende l1ldpuhargnemist,
iilmetatalkse kdrvalharudeks. Kul nad omavad peaartee-
ridega sama suunda, nim. kollateraalharudeks.
Kollet er aalharude kapillaarpiirkon-
nad voivad lkstelsega lihedal't kokku puutuda Ja ka
endavahel itthenduses selsta eelkapillaarharude kau-
du. Kollatersalharud omavad suurt tdhtsust arteeri-
de vigastusel, kus nad vdivad muutuda peateeks ve-
rele. Nii teklb kollateraaslne vereringe, milleta
poleks voimallkud paljud kirurgilised vdtted. Koh-
tadel, mis eksponeeritud vilistele survetele (ac~-
romlon, kllinarnukk, genus) on arteerid viga rikka-
likult Uksteisega itthenduses, moodustades vdrlmiku -
r e t e (acromiale, cubiti, patellse), Ka kapillsa~
rid Ukstelsega rlkkalikult pdimudes moodustavad v3rk-
mikke (r e t e) vd1 pSimikuld (p l e x u s).
MOnedes organites arteerid,mls vastavat plir-
konda verega varustavad, el seisa tthenduses nasber-
plirkonna arteeridega. Neld nimetatakse 1 & p u-
arteeridek s. Peaaju, kops, maks, neerud,
pérn omavad ldpuarteere. Selllise olukorra otstarbe-
lzohasus selsab selles, et vastava organi varustami-
ne verega v31lb 8ige tdpsalt reguleeritud saada,
mille t3ttu eslnevad ldpuarteerid tiéhtsatel organi-~
tel. Sellel on aga ka halb killg, kuna arteerilde
rtmmistuste puhul on hiddaoht suurem. Monedes kohta-
des (n#dlt, sdrmeotstel) on veenide ja arteeride
vahel otsellhendusi, milliseld nimetataskse a p -
Pparat us derivatorius (derivare~-
teelt kdrvale kalduma). Apparatus derivatorius esi-
neb perifeersetes kohtades. Nels v3lb veri osalt
moSduda kapillaaridest. Nihtavastl on siin tegemist
olukorraga, kus kogu verel pole igal juhul tarvi-
1ik 1Ebida kapillaare. Arteerl valendik on regulee-
ritav, seega piiseb verd rohkem v81l vihem otseselt
veenl. Apparatus derivatorius v31ib ka suletud olla,
sel juhul voolab kdilk veri 1libi kapillaaride.
Veenid anastomoseeruvad rohkem kul arteerid
Ja moodustavad sagedamini kul arteerld pdimikuid.
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Veenid suuremalt osalt saadavad arteere.
Veene eritellakse:

sligavad veenld

pindmised veenid.
Pl1ndmised veenid jooksevad naha all vidl-
Jaspool fascia't, moodustades pdimikuld. Nad pals-
tavad 1Ebi naha, eriti hilsti jisemetel, n#o ja
kaela piirkonnas. Pindmised veenid suubuvad ldbil
fascla sligavatesse veenidesse. Viimased jooksevad
koos arteeridega musklite vahel. Musklid moodusta-
vad nende jaoks vagusid, mis vooderdatud koheva si-
dckoega. Musklid tugevastl kokku tdmbudes vdlvad
sigavald veene kokkufgmgisUada, sel juhul juhitakse
verl suurel m#dral p istesse veenidesse. Uldiselt
on veenide 1Hbimddt suurem kul vastavatel
arteeridel. Distaalsed veenid on kahekordlstatud
arteeride suhtes, s.t. Uht arteerl saadab 2 veeni.
Ulemisel jisemel kuni 3lavarrenl on 2 veeni vasta-
vad ihele arteerile. Ulespoole jdib veen uksikuks,
kuild tema 1libimddt on suurem kul vastaval arteeril.
Alumisel jdsemel on veen paariline distaalsemalt
pdlvelligesest, proksimaalsemal on ta iksik, kuld
ta valendik on ikkagl suurem vastava arteerl omast.
Mones kohas moodustavad veenid pdimikuid arteeri
iimber. MOnilzord on sHdidrases pdimikus veenldevaheli-
sed vaheselnad 6ige Shukesed, nli et niib, nagu
asetseks arteer venoosse vere juhas. Kol juddnes
suubuvad veenld erilistesse juhadesse - v e r e -
si1inustes s e. Nels voolgb verl oma raskuse
tdttu., Siinuste seinad pole jédrelandlikud, koos-
nedes tugevast kollageensest sldekoest.

Lm0 6. d

‘Lumfisooned algavad liimfikapillaaridega. Vii-
maste ehitus on sarnane verekaplllaride omaga,kuld
nad on harilikult suurema l1ldbimddduga. Ka niltavad
nad kohati lalenemisi 1dbimdddus. Limfikapillaarid
kogunevad lumfisoonteks. Viimaste selnad sarnane-
vad veenide seintega. Vdime nels samutl eraldada

3 kihtl. Tunlca medla sisaldab muskliklude, mis on
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sidekoe abil kimpudeks eraldatud. Limfisooned ulél-
selt kogunevad 2 suurde limflsoconde,mis suubuvad
vasakul ja paremal veenlde slisteemi -~ vena anony-
ma'sse. Need pmalrorda suubuvad vena cava superiori.
Paremal pool suubub v, jugularis interna ja v.sub-
clavia tthinemiskohta ductus 1 ymphat i1 -
cus dexter Jjavasakul pool 4 uct us
thoracilcus. Vilmase kaudu el suubu limf
mitte ainult vasakpoolsest kehsosast, vald za parem-
poolsest alumlsest keha pilirkonnast, seega kogu
alumisest keha plirkonnast ja iilemlisest vasakpool-
sest kehsosast. Ductus thoracicus algab kdhudlnes

2 lumbaallilli kdrgusel. Oma alguses on ta laiene-
nuid cystermna chyl itks., Ductus thoraci-
¢c u 8 moodustab seeldébl,et t runcus 1 um-
PR 14 g g N t’s L% v, ja brid. di9o x te
thineved. Tunicus lumbalils dexter toob lumfil parem-
poolsest; truncus lumbalis sinlster - vasakpoolsest
alumisest keha piirkonnast. Ductus thoraclcusise
suubuvad veel t r-um.cus  Jugulari s

s inister (toob lumfl vasakpoolsest pea ja
kaele pilirkonnast), truncus s ubela-=
vius s1nilster (vasakpoolselt Ulemiselt
Jisemelt), tr uncecus bronchomed1las-
tinalls sinilster.(rinnaddne selna
vasakult poolt).

Nodi 1lymphatlci.e.gl., lymphaticae.

Limfisoonte teele on pailgutatud 1 dim f 1~
88 1med ¢ 1 Umfindidrme d, moodus-
tised, milliste 12bimddt on vahelduv (2-30 mm).
Eritl haigestunud olekus vdivad nad Sige suureks
muutuda. Limfinddrmed on ovaalsed moodmnstised,mis
on Umbritsetud sidekocelisest apslist. Uhes kohas
leidub sissekdlk liimfin#Hrmesse - h i 1 u s (virat),
millle kaudu tulevad arteerid ja viljuvad veenid ja
luimfisooned. Kapsllsse on paigutatud kogu lumfu-
tslilite, asetatuna erilisse vdrkmikku. Lumfisdlme
suubub mitu lumfisoont kapsli all olevasse siinu-
sesse, kus lumfotsiilite vihe on (ddrsilinused - kaps-
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11 all olevad slinused). Lumfisdlmes aeglustub
limfl vool ja lumf satub kokku rakuliste elementi-
dega. Peale lumfotsiilitide leldub lumfisdlmedes
rakke, mis vdlvad vooraild aineid mdjustada. Limf
viEljub n#irmest lumfisoonte kaudu hilus'e piirkon-
nas, Viimaseild sooni on vihem kuil suubuvaid, kuid
nende valendlk on suurem. Ka on nad varustatud
klappidega, mis lasevad lumfl ainult viljuda lumfi-
nd8rmest. Saabuvald sooni nimetatakse Vv a s a
a.f fedrent I.a,viliuvaeld v a-sa 6T f o -
r ent 1 a., S6lmede tidhtsus seisab nende limfl
Ppuhastavas toilme s.Nad on palgutatud
nii, et lumf enne suubumist veeni vihemalt lhest
limfis®lmest 1#bl voolab., SOlmesse tuleb limf
sisaldab igasuguseld kudedelt saadud aineid. Sd1l-
mes aeglustub limfil vool. Siin leiduvad elemendid
evivad vdimet ladestada ja l1ldhustada vddralineid.
Lisaks sellele limfisdlmede ililegsandele tolmub neis
veel -1 im f ot st tilde pal junes

m 1ne. Viimased satuvad kas limfiteedesse ja
nende kaudu veenidesse v31l nad vdivad ka otseselt
sO0lmedes olevaisse verekapillaaridesse sattuda. -

Pdevane limfihulk, mis limfisoonte kaudu vee-
nidesse suubub, on keskmiselt 1-2 1. Limf, mis tu-
led keha perifeeriast, vidlja arvatud seedetraktist,
on selge vedelik, Ductus thoracicust!e kaudu tuleb
seedetrakti I1Umf, mis sisaldab rohkem rasvatilga-
kesl ‘ja on seetdttu plimja iseloomuga (chylus).
Limf koosneb plasmast, mis sisaldadb valke; siisive-
sikuld, sooli,kdiki neid aineid,mis vereplasmagi,
aga vidhemal hulgal. Erotrotsiilidid ja grenulotsiiii-
did puuwduvad, limfotsiilidid on olemas, kuld vihemgl
arvul kul veres.

Limfisdlmed on paigutatud limflsoonte teele
sHiraselt, et teatud organist tulev limf vastavat
sblmedegruppl 1Hbib. Organite haigestumlisel on
see sagell mirgata vastavals lumfisdlmedes, enne
kui organels eneses - asjaolu, mis tdhtls mdninga-
te haiguste tunnetamisel.
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Veresoonte teele on paigutatud veresoone
paksenenud osa - giida. Suda kujutab varases arene-
mis jargus endoteeltoru, nagu on seda kdlk veresoo-
nedkl alguses. PHrastlse - siidame koht n#itab aga
varstl lalenemist ja endoteelkihile lisanduvad
veel teised kihid. SUdame kohal muutub toru seega
dige paksuks, valendik suureneb. Siin hakkavad
tolmuma riitmilised kokkutdmbumised - pulsatsioon.
Siidame sein omad Sige paksu musklilrih 4 , mis soon-
te muskulatuurist erineb selles,et ta on vdddiline.
Kuid samuti erineb ta skeleti muskulatuurist -
lzgikud kiud on lkstelsega oma harude abil Uhendu-
ses, moodustades vorkmiku. RistvdStsus pole ka nii
vilja kujunenud kul skeleti muskulatuuril. Stdame
muskulatuur kujutab i1leminekut siledalt musklikocelt
.vosdilisele. Tuumad asetsevad akslaalselt, ss0.
telgedes. Slidame musklid tdmvubad vdrdlemisi kii-
relt kokku, harilikel tingimusil pole nad tahteli-
selt mdjustatavad. Nad el visl nii nagu vosdilised
musklid, kuna kokkutdmbumine toimub riitmiliselt,
tooperioodi vaheldudes korrapdraselt puhkeperioodi-
dega. Sludame muskulatuur tdmbub kokku 60-80 korda
minutis. Viljapalsatud vere hulk vdib kdikuda -
t58 ajal on see suurem.

Stidamel on 4 osa eritletavad - 2 aatriumi
{koda) ja 2 ventriikulit (vatsakest). Aatriumid on
vaheselnaga s eptum atr iorum teine-
telsest eraldatud, ventriikulid s ep t um
ventricul orum kaudu. MSlemapoolsed
aatriumild 18tvuvad slinkroonselt (ttheaegselt), vent-
riikulid samuti. Ventriikulite kokkutdmbumisel on
aatriumid 16tvunud jJa vastupildi.

Stidame tegevuses eritleme 2 faasl - s y s =
t-ole émuskulatuuri kokkutdmbumine) ja d i1 a s-
t ol e (muskulatuuri 18tvumine). Aatriumide siis-
tool langeb lihte ajaliselt ventriikulite diastooli-
ga. Aatriumide siistoolil ajal pressitakse veri vent-
riikulltesse, need on sel momendll diastoolis.

Stideme vidline kuju on koonusetaoline.Ta baa-
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8ls on suunatud lles ja taha, tipp (a p e x
coradals) ette ja alla, Apex asetseb S.inter-
kostaalruuml kdrgusel seespool linea mamillaris't.
Baasisest kulgevad veresooned - suubuvad veenid ja
vdljuvad arteerid. Eesmine pind (f a ¢ 1 e s
sternocostalls) onmoodustatud peaasja-
likult parema ventrlikull poolt, tagumine pind
(facies diaphragmatlca) peaasja-
likult vasaku ventriikull poolt. Sitdame seina pak-
sus pole ithtlane. Eritl paks on vasaku ventriikulil
sein. Vasak slidame serv on seetdttu témp - m a r -
g0 obtusus. Parem serv on teravam - m a r -
g 0o acut us (surnul, elaval inimesel on kokku-
tdmbumisel ka parem serv Ummardunud)e S u 1l c u s
coronarilus eraldab vdliselt ventriikull-
te pilirkonda aatriumide piirkonnast. Eesmlsel pin-
nal on sulcus coronarius katkestatud a r t. p u 1-
monall3ls'est. Vasak ventriikul on eraldatud pa-
rempoolsest vdlliselt eesmisel pinnal s ul c us
T'ongd tgu.dinglie  anteariorild
Ja tagumisel pinnal s ulcus longitudil-
nalis posterior!'i lidbli. Need vaod vdil-
vad apex'll pSdhjustada i ncisura corddis,
kus juures apex jHdb sellest vasakule, moodustades
vasakust ventriikulist.

Aatriumidesse suubuvad:

paremaise - vena cava superior
Ja ve co 1 nf e rior. Nende asendl jHrgi vdld
saada ettekujutust siidame asendist organismisy

vasakusse - venae pulmonale sy

Stidame pooled erinevad teineteisest oma kujult.
Nende vahel jddb s eptum c¢corad i s. Veri
voolab aatriumlist ventriikulisse ja vEljub viimasest
arteerisse, paremal pool a rt. pulmonal i s
€ 8 s e, vasakul a o r t a'sse. Nurk,mide moodustab
ventrlikulis sissevoolav rels viéljavoolava reiega,on
paremal pool vdrdlemisi suur. Vasakul on sama nurk
teravam.Mdlemast ventriikulist v#ljuvad veresooned
on konksutaollselt lkstelse Umber paigutatud,nii et
aorta moodustab kaare iUmber art.pulmonaliste. Art.
pulmonalls v&l jub parempoolsest ventrlikullst ecsmi-
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sel pilnnal. Aorta moocdustab a or t a a s c e n-
d en stz arcusg  aortaw Jja aorta
de scenden s'l. Aorta zaare alla jH#ib art.
pulmonalls. Aatriumidel on viljasopistised - a u =
riculee ¢cord il s. Need haaravad conus
arteriosus'e cnda vahele.

‘Basls cordis -moodustub aatriumide poolt, pea-
asjalikult vasalzu aatrliumi poolt. Paremasse aatriu-
mis suubuvad F-on‘a e .averda‘f eer 10o'rja
Y Co S U P el 0F; vasakusse 2 ‘vrYema @
"pwlmonales.

Stdame seln koosneb kolmest kilhist:
viline - epi cardium :
scosmine endoteelkiht - e nd o ¢c ardilum.

Nende vahele jd&db muskltkude - m y o ¢ a r-

d I um. Miokardlumi mitmesugune paksus pShjustab
sildame -liksilzute osade erinevusi nende sina paksu-
se suhtes. Aatriumlde sein on vdrdlemisi Shuke -
nende kaal on 1/6 ventrilkulite kaalust. Vasak
ventriikul omab 2 korda paksema milokardiumi kul pa-
rem. SHirane erinevus on tingitud aatriumide ja
ventriikulite mittetihtlasest toost. Aatriumide mus-
kulatuuril pole tarvis suurt jdudu arendada, kuna
ventriikulld oma lalenemisega juba Imevad verd aat-
riunidest. Aatriumide musklikihi tihtsus seisab pea-
a8 jallkult Uleliligse aatriumide laienemise takicta-
mises nende tditumise ajal verega. Ventriikulitel,
eritl vasakul, tuleb juba ililetada pal ju suuremat
vastupanekut. '

Aatriumide muskulatuur on eraldatud ventriiku-
lite muskulatuurlist 2 sidekoelise vOru (a n u 1l us
f1brosus) kauvdu, mis asuvad aatriumide ja
ventriikulite muskulatuuride vahel. Paremal pool
procshn wiiiw e L1 br osusidexter, vas
ekl canu l-us - LS dDrosus sinliise
£t e r. Nad selsavad telnetelsega lUhenduses, moodus-
tades prillitaolise kuju.Vasemal sudamepoolel on
ventri Aulaarses osas musklikiht palsem,seetdttu on
‘ka anulus fibrosus sinistér paremini kugunequd kul
~an. flbrosus dexter. Vdrud moodustavad lailenemigi-
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tre fo d e x t r um'i, mis leiduvad vasakul ja
paremal pool aorta't. Anulus'ed asetseVad uhes
tasapinnas k&lkide slUdameklappidega.

Stidame klapid.

Verevool reguleeitakse sudameklappide poolt.
Aatriumide ja ventrliikulite vahel on v a 1.v u =
lae cuspldale s - hdlmased, purjetaoli-
sed klapid. Nende tottu vdib. veri aatriumist ainult
ventriikulisse ptidseda. Valvulae cuspldales omavad
aktlivse pingutusaparaadl klapplde ventrikulaarse
pinna selstes thenduses sidekoellste niidikeste
(chordae tendineae) abil ndsakuju-
liste musklitega (mm. pap 11 1ares). Klap~
pide hdlmad kinnituvad oma basistega anulus fibro-
sus'ele, vaba serv vaatab valendiku poole. Paremal
pool on 3 hélma - v a lvula tricuspi-
da I 1 8, vasgkul 2= v-a Y v.ula"DbDilcus.=
pidalils., Vastavalt hdlmade arvule on ka m.
papillaris'te arv. Viimased asetsevad just 2 naa-
berh6lma vahemiku kohal. HOlmad aatriumide siistoo-
11 ja ventriikulite diastooll ajal ujuvad vabalt
ventriikulils. Ventriikulite siistooli ajal litkatak-
se nad vere poolt aatriuml sutnas. Kuna sel puhul
ka mm, paplllares kontraheeruvad, pingutuvad
chordae tendineae ega lase hdlmasid p8dranduda
aatriumi. HSlmad palsutuvad purjetaoliselt ja su-
lavad vere pdidsemise aatriumi.

Telssugused klapid on ventrilkullte ja artee-
ride vahel. Seal leiduvad poolkuu=kujullsed
valvulae semi lunaPe s. Need on
puhtpassiivsed, taslrulaadllised seadised. Uks serv
kinnitub nell anulus flbrosus'ele, teine serv on
vaba. Suletud olekus moodustavad need klapid kolme-
kiirellse tdhe kuju. Tidhe tsentrumile vastavalt on
" i1gal klapil paksenemine n odu lus (sdlmeke)
Yalyanlaee semilunar.la {Arantsi )
Sellest kummalgi pool. leidub Shem serv - 1 un u-
b-a-v.a:l-val.ae sen -1 uneari's, Nodos

-

lustega puutuvad kdik 3 klappi kokku. Lunula on
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Shuke serv, mis laseb klappie histl tihedalt koklzu
puutuda. ‘

Ulalpool klappe on arteeridel - a. pulmona-
lis'el ja sorta'l - vastavalt lgale klapile laiene-
mine (S1nus valvulae semdilunas=
ris Valsalvae), koklitu moodustavad nad
sibula - bu l b u s. Semilunaarklapid on suletud
ventriikulite dlastooll ajal. Sulgemine toimub
puhtpassiivselt vere pliides voolata tagasl vent-
riikulisse. Aorta'l jJa art.pulmonalis'el on kum-
malgli 3 valvulae semilunares't.

Atrium dextrum.

Venae cavae viivad vere paremasse aatriumi.
Selle seesmine pind on osaliselt sile, nimelt sel~
les plirkonnas, kuhu suubuvad veenid - s 1 n u s
venarum cavVvarum, Muu osa pole sile-
pinnaline, vald nditab kummitaolisl liiste, mis
musklipdrkadest tingitud - mm. pe ct 1 na t 1.
Need algavad lihase palktsenemisest tinglitud har jast,
mis erladab sinus venarum cavarum'l aatriumist kit-
samas mottes, seda harja nimetatakse ¢ r 1 s t a
terminalils. Vdllspinnal on sel kohal niha
sulcus terminaldis. Sinud venarum
cavarum on aatriumiga kokku sulanud hilisemas
ernemisjidrgus. Esialgse gatriuml osa kannab mm.
rectinati'sid. Mm. pectinatl osast ldhtub a u r i-
cula dex tr a. Silin moodustavad muskliliis-
tud voérkmiku. Seesmiselt on musklikiht kaetud sile-
da, ldikiva endoteeliga. Aatriuml slstooll ajal
kaovad vahéeruunid, mm, pectinati vahel ja veri
pressitakse neist vidlja. Diastooll ajal aatriumi
laienedes vaheruumid mm. pectlinati osas pdhjustavad
kidsnataollse moodustise, millesse imbub verd.

Mdlema veenl suubumislkoha vahel on lihaskoe
paksebemisest pdhjustatud 1liist - t ube rc u -

T am (torusg)y Intervenocsun Lo
W e r 1. Vena cava inferiori suubumisel on klapp
ol v lwg e nea-caYTBRl Yot arie
r 1 s), mis postfetaalses elus el teotse klapina
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ja on 1l¥bixkatud mulkudest. Fetaalelus juhilb ta
vere parema aatriumi vasakpoolse seina suunas, kus-
juures viimases oleva mulgu kaudu v.c. inferiori
veri satub paremast aastriumist vasakusse aatriumi.
Paremasse aatriumi suubub veel s in us c o -
ronarius, just eespool ja allpool V.C. Iin-
feriori suubumist. Sellel leidub klapp v a 1 v u-
la siInus coronearlili. Sinus coronas-
rius on veresoon, millesse suubub suurem osa siida-
me selntest tulevatest veenldest. Alnult vidlke

osa vidikesl veene suubub iseselsvalt paremasse
gatriumi, pdhjustades ndelapiste taolisi mulke -
foramil1ng vensarun-minimaram,

Vasakpoolse parema koja seina moodustab 's e p-
tum atri1or um. Selles ndeme auku ~ f o s-
sa ovalils; mis on eestpoolt piliratud pool-
ringjas ddrise - 1 1 mbus fossae.ova-
1 1s 'est. Fossa ovalis vastab fetaalelu vere voo-
lamise kohale paremast aatriumist vasakusse aat-
riumi - foramen ovale 'le.

Septum atriorumil vdib eritella kaks osaj
dorsaalne on sidekoeline (s ept um membr a-
naceumn), ventraalne osa on palisem, sisaldades
musklikudet (S ept um musculare). Sep~
tun musculare poolringjas tagumine serv on Ulalti-
hendratud 1 1 mbus f'o s's a e oovia .l g.
Fetaalelus kujutab pirastilne septum membra naceum
klappi, mis takistab vere piHisemist vasakust aat-
riunist paremasse (v al vula foraminils
ovalils). Unbes 2% juures el kasva peale siindi-
septumn membranaceum septum muscularega koklzu. Neill
juhtudel el piHise aga siiskl postfetaalses clus
verl paremast aatriumist vasakusse,; kuna postfetaal-
elus valitseb vasakus kojas kdrgem rdhk kul fetaal-
elus (kopsudesse voolab rohkem verd). :

Ventrliculus dexter.

Parem aatrium suubub o st i um -v e n o-
sum de xt rum'f kaudu paremasse ventrlikulils
seo, Viimase pikk telg on suunatud tagant, iilalt



ja paremalt ette, alla ja vasakule. Parema aatriu-
md ja ventriikull vahel on valvula tril-
cuspidalls. Selle tiks hdlm (e us p 1 s
med1laldils) Izinnlitub septum membranaceum vent-
riculorum'ile. (Vatsalreste veheseinal on samuti
eritletavad sidekoeline septum membranaceum iilemi-
ses osas ja musliulaarne septum musculare alumlses
osas.) Teised hdlmad on cuspils ante -
Pl roaie e s plis postier i o, Hart~
1likult on ka kolm mm. papillares. Parema ventriilku-
1i seesmine pind on osalt ebatasane - muskliliistu-
dega ehk pdrgastega (t ra beculae c.ar -
n e & e) varustatud, milliste vahel on vaheruumid
(pars trabecularils). Osa seesmisest
pinnast on sile (par s glabra). Sile pind
lihedb iilespoole koonusetaoliselt lle art. pulmona-
iistsse . {(c on u.s. arterioswus).

Siidame paremat vatsakest eestpidiselt avades
ndeme ostium venosum'l ja ostium arteriosumi vahel
musklikihi paksenemisest tingitud harja - ¢ r 1 s-
ta@ supra-ventricularis, Uks
trabeekul algab septum ventriculorum'ilt ja Jjook-
seb margo acutus'ele. Seda nimetatakse t r a b e-
c-ula septomarginalils. Mepapilla~-
ris anterlior saab sellelt alguse.

Kogu seesmine pind on kaetud endoteellga.

Veri tuleb paremast satriumist ostium venosum
Iraudu ventriikulisse, teeb pddrde crista supravent-
rricularise kohal ja suubub conus arterlosus'se.

Sel kohal on verevool aatrlumist ventrilkullsse
1tdige kiirem ja selle tdttu on selles plirkonnas
ka ventriikull seesmine pind sile. Pars trabecula-
ris'esse satub verl ventriikull dlastooll ajal,nil
et selles stidame faasls on trabeculae carneae 13t~
vunud, nende vahel on vaheruumid, mllle tdttu see
osa on kdsnataoline. Slistooll ajfal musklilkoe kont-
raheerudes lilhenevad ja paksenevad la trabeculae
carneae, mille t3ttu vaheruumid kasovad ja verl pres-
sitakse neist vdlja. Pind muutub slis lza slin slle-
daks.

Trabecula septomarginalis mé#nglb osa parema
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ventrilkull liliggse lalenemise takistajana.
Ventriikuli stistooll ajal suletakse ostium veno-
sumn ja verl pressitakse crista supraventricularis'e
ja trabecula septomarginalis'e vahelt 1lHbl.

Atrium sinistrum.

Art: pulmonalis'e kaudu satub verl kopsudesse,
sealt wvenae pulmonales'te kaudu tagasl vasakusse
aatriumi. Vv. pulmonales'te arv on 4 vd1 rohkem.
Vasaku aatriuml seesmine pind on sille, vilja arva-
tad ca npnrieculaslintetreae; millel ' mm,
pectinat i, Vv, pulmonales suubuvad tagumls-
se seina. Tagumises selnas on parempoolsete Ja va-
sakpoolsete kopsu veenlde suubumiskohtade vahel
kerge sisserdhutls, mis tingitud oesophagus'est.,
Parempoolne sein on septum atriorum.

Ventriculus sinlster.

Vasakust aatriumist satub veri vasakusse vent-
riikulisse. Nende vahel asub valvula bil-
cuspldseslis. Selle iiks hdlm (c us p 1 s
anterlor)on ees, medlaalselt, teine (¢ u s-
pils posterllor)taga, lateraalsemalt.Ees-
mine algab aorta selnast ja nimetatekse lka ¢ u s-
pls aortica. Verevool tolmub ostium arte-
riosum'i suunas cuspis aortlica kohal. Cuspls sorti-
ca on vdrreldav kahele poole lllkuva gksega.

Osa vasakust ventriikulist on seépldiselt
slle = pars glabra; slleda osa pindala on
aga siin vdlksem kul paremal ventriikulil. Muu osa
moodustab pars trabeculazrlas'e, mil-
lel trabeculae carneae. Pars trabecularls on kontral-
tiilne. Pars glabra liheb iile conus arteriosuseks,
see ilileneb aorta'ks.Conus'el puuduvad muskliliud,on
ainult sidekude, seega pole see osa kokkutdmbuv.

Cuspls zortica'l on isedrasus, mis. telstel pur-
jeklappide holmadel puudub - tema mdlemad pinnad on
siledad. Telstel hdlmadecl on ventrikulaarne plind
kare chordae tendlneae kinnitusest. Isedrasus on
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tingitud kilrest verevoolust mGlemat pinda m&dda
vere sissevoolu suuna olles vdljavoolu omaga peagu
paralleelne. Ventrlikull sistooll ajal kasvavad
vaod trabeekulite vahelt, veri surutakse trabeeku-
lite vahelt vdlja, selle osa muutudes sel puhul ka
siledaks.

Suidame seina ehiltus.

V&dline siidame kiht on sile, ldikiv. e p 1 -
cardium. Seestpoolt slidant vooderdav sile,
1l8ikilv end ocar d i um katadb ventriikuleld,
satriume, klappe, trabeekuleid jne. Endokardium
lgheb Ule veresoonte t. interna'ks. Endokardium
koosneb veresoonte endoteellle vastavast kihist
ja sellest védljJaspool asuvast elastsest ja kolla-
geensest sldekudet slsaldavast kihist. See kiht
kinnitadb endoteell milockardiumile. Endokardiumi
elastsete elementide tottu el tekl siidame siistooll
ajal temas kurdusld, kuna dlastooli gjal venita-
takse elastsed kiud vdlja. Epi- ja endokardiumi
vahel olev miokardium on lksilkuls slidame osis eri-
neva paksusega. Aatrlumide muskulatuur on ventrii-
kulite muskulatuurist eraldatud, vilja arvatud uhes
kohas, mida 1l8bib eriline muskllikimp. Viimane pole
kontraktiilne, vald juhlb erutust aatriumist vent-
riikullsse. Musklikude ‘on iildiselt spetsialiseeru-
nud kokkutdmbumiseks. Ta evlib aga veel teisi oma-
dusil, = nimelt on i1ga musklikude erutuv ja voimell-
ne Jjuhtima erutust edasi. Stdame musklitel on Uldi-
selt kontraktiilsus hdstl kujunenud, thel osal on
aga hidsti kujunenud vdlime erutust edasl juhtida.
See osa pole suur ja on UlUhine aatriumidele ja vent-
‘riikuliteles Selle kaudu juhitakse erutust paremast
aatriumist paremasse ventriikulisse Ja sealt vasa-
kusse ventrlikulisse. See on erutustguhtiv stisteem.
Seega on sldamel:

1) tdomuskulatuur ja

2) erutustjuhtiv muskulatuur (slisteem).

Aatriumide ja ventriikulite totmuskulatuur on
telneteisest eraldatud anulus f£f1Ibro-
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& us 'tega.

Aatriumide muskulatuurs

3 Aatriumldel on pindmine t8omuskulatuur itthine.
Uhed kiud jooksevad horlsontaalselt, telsed verti-
kaalselt. Uhistele kiududele ugavamalt asetsevad
kiud, mis kuuluvad alnult ithele v31l telsele aatriu-
mile. Vasakust satriumist ldhevad kilud ile vv.
pulmonalistele, moodustades tslrkulaarseid kiude
nende lopuosade Umber. Nad shendavad nidhtavastl
kontrahecrudes vv. pulmonales'te suubumist astriu-
ml sistooll ajal, takistades seega vere tagasi-
pdidsy veenldesse. Parempoolsel aatriumil el leidu
suurl kiudude kimpe itileminekul vv. cavael'deks, on
alnult Ukslkud longlitudinaalsed v3i spiraalsed
kiud. Paremal aatriumll on aga rida hdstikujunenud
kimpe, mis asetsevad Oige sligaval. Neid leidub eri-
tl v. cava inferiorl ja superilorl suubumiskohtade
léheduses. N11 vasakul kul paremal aatriumil on
kiude ka auricula'tes (mm. pectinatl). Parempoolse
gatriumi crista terminalls on pShjustatud f a s -
clculus termilinallste (musklikim-
bu) poolt. Tuberculum intervenosum Lowerl on pdh-
Justatud f a s ciculus Loweri. pecolft.
Fasciculus Loweri on ithenduses kimbuga, mis ldhed
1lmbus?esse ~ f g s ¢c 1 culus 1.1'mbicus
superilortiga. Telne osa fossa ovalls't on
ecstpoolt piliratud f a s c 1 e¢ul us 13im-
blicus infer 1ortiga. See 1ldheb valvula
venae caveae iInferloris'ele. Nende kimpude (fast-
siklite) kokkutdmbumlise tdttu parema aatriuml sis-
tooll puhul ahenevad v. cava Inferlorl ja superio-
ri suubumiskohsad.

Vontriikulite muskulatuur.

Ventriikulite muskulatuur on paksem, kaalult
aatriumide omast kuus korda raskem. Plndmine musk-
1likiht on thine mdlemale ventriikullle, keskmine
kiht, kOilge paksem, on kummalegl ventriikulile eral-
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di. Kdige seesmlisem muokardiumi kiht moodustab
trabeculae carneasc Ja mm. papillares. Vidline ja
seesmine musklikiht on Jhem, keskmine on paks,eri-
tl aga vasakul ventriikulil. Mélemale vatsakesele
fihine vHline kiht moodusteb apex'il keerise -
v ort e x. Selles pdSrduvad pindmised kihid sis-
se ja suunduvad septum ventriculorum'isse ja suu-
rel m#dral vasaku ventriikuli trabeekulitesse ja
mm, paplllares'tesse. Vortex'i kiud algavad vasa- -
kult ja paremalt anulus fibrosus'elt. Tagumised
kiud jooksevad ette ja alla, apex!'il psdrduvad sis-
se, tekitades keerise. Sissepddrdunult moodustavad
nad seesmise kihi miockardiumist. Eesmised vortex'i
kiud algavad anulus fibrosus'te eesmiselt pinnalt.
Nad Jooksevad alla lmber margo ohtusus'e tacunise-
le pinnale, moodustavad vortex'i tacumise sarve ja
podrduvad nagu eesmised kiudkil vortex'il sisse.
Stidame musklikoe keckmine kiht on tugevam
vasakul ventriikulil. K. e s km 1n- e kiht ongi
see, mis annab ventriikulitele nende jdu. Need
kiud el jookse nili pdiki kuil vdlised kiud, wvaid
rohkem horisontaalselt. Pa r em p o o 1l s e
ventriikuli keskmine kiht algab anulus fibrosus'e
tagumisest osast, p&&rdub Umber m a o g O-a8+C M-
T u ste.ette Jja alla p&ordub septum interventri-
culares'ssse ja lépeb seal, osalt ka trabeculaedtes
Ja mm. paplllares'tes. V.a s a k u . ventriikuli
ccskmine kiht algeb anulus fibrosus'e keskmisest
osast, pbdrdub Umber m a r.g o o p t us u sle
tasumisele pinnale” septum interventriculares'!sse,
~Cosa jookseb m. papillaris anterior'i. Osa kiudusid
jookseb veel kord lmber margo obtusus'e eesmisele
plnnale ja 10peb septum interventriculare 's.

Erutust juhtilv susteem.

Erutust juhtlv musklilkimp 1ldbib parempoolse
anulus fibrosus'e. Erutustjuhtiv mus-
kulatuur erinebd taamuskulatuurist oma talitluse

poolest. Valiselt on ka erinevus - erutustjuhtiva
muskulatuurl olles heledem. Flbrillid pole tal nii
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hédstl kujJunenud kul t8muskulatuuril ja vEsdisus
pole nil hédsti ndgha. Nende erinevuste kaudu on
nad eraldatavad muust musklikoest. Oma ldppudes
ldhevad erutust juhtivad kiud Ule t&dmuskulatuuri
kiuvdudeks. Erutust juhtival silisteemil vdéime eral-
daeda mitu osa. Omaette osa moodustab kiudude pdimik
paremas aatriumis s 1 in us e osas.Nimelt Auri-
cula dextra ja v.cava superior'i suubumise piiril
leidub koht, kus asub erutustjuhtivaist kiududest
vdrk. See nn. K e 1t h-F 1 acK!'l s6lm aset~-
seb epicardium'i all. Keith-Flackl sdlmest ldhtu-
vad kiud, mis 18pevad varsti aatriumi seinas.Sel-
lest s8&lmest anduvad erutused kokkutdmbumiselts t8o-
muskulatuurile. Erutused antakse tiSmuskulatuuri
kaudu edasi telsele erutustjuhtivale siisteeml osa-
le, mls paligutatud paremasse aatriumi allapoole,
nne T a wara sgdlmele. Tawara' sdlm asetseb
kolmnurkses vidljas, mis piliratud ostium venosum
dextrum'l, valvula v. cavae inferior'l ja v a 1 -
vyala 8.1 nunsg ¢eor-onart il poolt.

Tawara sdlm koosneb erutustjuhtivate kiudude
péimikust. Tawara sdlmest algab makroskoopiliselt
ndhtav kimp, mis koosneb erutust juhtivatest muskli-
kiuvdudest - nmm« H1 s s '1 kimp (e« fa s c¢cic u-
ivsgs.atbtrrioventrienwlaris) See
kimp 1&bilb anulus fibrosus dexter'i, kulgedes pare-
mast aatriumist paremasse ventriikullsse. Seal jHddb
ta vasakpoolsesse seinasse (septum ventriculorum'is-
se) ja nimelt selle vaheselina sidekoellsse ossa
(pars membranacea). Septum musculare iilemisel ser-
val jaguneb Hiss'i kimp vasakuks ja paremaks reieks.
Eraldame segga Hiss'i kimbul e r us commu -
n e - mdlemale ventriikulile thine reis, mis aset-
seb septum membranaceum'is ja crus dext -
rum J& ¢crus sinlst: rum, Crus dext-
run 1l0peb paremas vatsakeses, iks suurem haru te-
mast ldheb m. papillaris anteriori juurde. LdOpeb
see kimp kilududega, mis lthevad ile t&Smuskulatuu-
riks nne P ur k in j ¢ kiududsga.

Vasak reis (crus sinistrum) pdiseb peale sep-
tum membranaceum'i l&bimist vasakpoolsesse vatsakes-
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se ja jaguneb siis 2 haruks. Eesmine haru suundub
vastavate trabeekulite lzaudu eesmise papillaarmusk-
1i baasisele, tagumine haru ldheb tagumise papil-
laarmuskli baasisele. Vasaku ventriikull reis on
veldl pikem kul parem, nii et selle tagajéarjel eru-
tus kokkutdmbumiseks jouad vasakusse ventriikulis-
se 1/100 sek. hil jem, vasak ventriikul tdmbub see-
jagu hlljem kokku. Erutus satub ventriikulisse nii,
et aatriumide 13tvumise ajal ventriikulid kokku
tdmbuvad ja Umberpssrdult. Seega on aatriumide
dlastool kokkukdlastatud ventriilrull silistooliga
ja Umberpssrdult .Mdne halguse puhul crus commune
v0ib vigastatud olla,siis pole aatriumide kokkutdmbu-
mihe kolliukdlastatud ventriikulite koklkutdmbumisega.
Aatriumid tombuvad kokku normaalselt (60-80) korda
minutls, ventriikulid aga aeglasemalt (40). Selli-
sed rikked n#ditavad Hiss'!'l kimbu tdhtsust toomus- -
ulatuuri kokkutdmbumiselrs vajaliku erutuse Juhti-
nisel parempoolsest aatriumist vatsakestesse.

Stidame innervatsioon.

Siida v0ib ka n#rvisiisteemita kokku témbuda
kokkutdmbuniseks vajallilzu erutuse saades juhitud
musklikoe kaudu. Embriionaalne siida (ka isoleeritud)
v38ib kolkku tdmbuda, vaatamata sellele, et ndrvid
vuuduvad,. Harilikes tinglmusis selsab aga stida ndr-
vislUsteemi mdju all. Tema saab erutusi 1l0.krani-
aalndrvist - n. v a g u s'est ja seljaaju llemi-
sest toralraal=osast - n. s ympathicus'e
lraudu. M3lema kiud moodustavad enne l1ldppemist
pdimiku ventraalselt ja dorsaalselt aorta kaarele.
Poimikust (p 1 exus cardilacus) 1lthe-
vad lziud seina. Nllisugune kahekordne innervatsioon
esineb kdigls vegetatilvsete funktsioonidega or-
ganels, kusjuures need kahesugused kiud on funkt-
sionaalselt antagonistid. Stdame juures n. vagus
aeglustab, n. sympathicus kiirendab stidame tege-
vust. Nende vahel valitsev tasakaal pdhjustab sii-
dame normaalse ritmi. Stdame tegevus v3ib toimuda
kiiremalt v3i aeglasemalt, pdhjustatuna ka sagell
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psiithllistest elamustest. Tahteliselt me seda md-
justada el saa. Kiill aga m&justavad siidant emot-
-sionaalsed elamused alateadlikult. Sellest tuleb-
ki, et hingelised elamuscd lokaliseeritakse siida-

messe.

Stidame verevarustus.

Veresoonte seinu el toideta neis voolavast
verest. Nende jaoks on erisooned - v a s a Vv a -
8 0o r um. Nad tunglvad veresoonte seina v#dljast-
poolt - t. adventitia'st ja hargnevad t. media's.
Xa slidame seln toldetakse crilistest veresoontest,
mis vdljuvad aorta ascendens'ist - aa. ¢ o r o -
eyl ae " deoext e g8ty ara.
Need kulgevad aortast paremale ja vasakule poole
T i e s vy S S ot e B e T ST L s L e A e S S e vt
ronarila sinistra Jookseb vasakule,
annab sulcus longitudinalis anterioris haru -
ramus descendens - ettepoole. See
ltheb ventriikulitele. Teine haru - r am u s
circumflexus - jookseb timber margo
obtususe ja 1dpeb tagumisel pinnal. A. ¢c o r o -
naria dextra jookseb paremale, pssrdub
tagumisele pinnale, sulcus longitudlnalis posterio-
r'is hargneb; apex cordis'el anastomoseerub ta
a. coronaria sinistraga. Aa. coronariae pole 1ldpu-
arteerid. Nende vahel on prekapillaarsed anasto-
mooslid. Sellele vaatamata el lela aga sagedasti
nende arteerlde ummistuste puhul aset kollaterasl-
ne vereringe, mis tingitud sellest, et rdhlz oleva-
tes anastomoosldes v3ib kdrgem olla verd toova ar-
teerl rShust. Jdrsud silidame arteeride harude uu-
mistused ldpevad jérsu surmaga. Aeglase ummistuse
Juures vdivad anastomoosid kasutatud saada kolla-
teraalseks vereringeks.

Sudame seinast koguneb veri siidame veenldes-
se. Need suubuvad suuremrlt osalt paremasse aat-
riumi sinus coronarius'c kaudu. Viimane on uUmb-
ritsetud miokardiumist. Tema suubumlsel leidub
kKlapp = valvwla gafnus coronea-r il,
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Sellessc siinuses=s suubuvad suured veenld siidame
seinast, harililrult on nende suubuanisel ka klapid -
Te  cOoPr Bl s nasne;,ned l o, D8 rv8,

B oagt erior ool igdue atr L a0
n istr i. On ma veene, mls suubuvad iseseiegvalt
paremasse aatriumi - vv. cordils mini:iae,
need tooved verd parerna catriuni seinast.

Epikardium ja perikardium.

Epitardluan. (eheper i cayrdils
um viscerale) kujutab siledat, ldikivat
pinda, mis lgheb iile veresoonte algusel sldamepau-
na (pericardium'l) seemiseks kihiks (pe r 1 -
cardium parietale).

Perikardium Umbritseb sildant. Ta on koonuse-
kujuline. Perikardiuml koonus on slidame koonusele
vastupidiselt paigutatud - baasis on pddratud alla
ja paremale, tipp ililes ja vasakule. Baasis on pai-
gutatud diafragmale, ja on selle centrum tendineum'-
1z kokku kasvanud - (pars dilaphrag -
matilca)e Perifeerselt on ta kohevalt dlafragma
musklikoega kokku kasvanud. Teised pinnad on osalt
kopse Umbritseva pleuraga illhenduses - p a r t e s
mediastinale s. Pleura mediastinalis ka-
tab suurema osa siidame perikardiumist, alnult osa
ecsmisest selnast jddHb otseselt sternumi tsha -
pars sternocostalls. See on fiksee~
rltud ligamenta sternopericardiaca 1dbl sternuml
kitlge. Perikardiumi vdll, mis asetseb otse sternu-
mi taga, vdlb olla vdlksem v31 suurem. Slldame siliga-
vama palgutuse juures on see vdll vdiksem - s 1 -
tus profundus cord ils. Pindmisema
asendl Juures - s 1 t us suver filcila-
33 s cordis. = on vill suurem.

Stidamepauna katavad pleura lehed on kollageense
sidekoe abil perikardiumiga ithenduses. Kopsude 1ii-
kumine hingamisel avaldab selle 1l&bi mdju perikar-
diumile. :

Mao pdhi ~ fundus (e. fornix) ventriculil aset-
-88b just centrum tendineum'l all. Magu v31lb mdni=-
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kord gaasidega tditudes ja slidamele altpoolt rd-
hudes tekitada abamugava tunde slidame piirkonnas.

Pericardium koosneb kahest kihist - vEline
ont unica f£f1Dbr os a, sesst katab seda
Shuke kiht, mis koosneb lamedaist rakest - t u -
nica seros a. See annab seesmisele pinna-
le peegelduva 1lHlkiva iseloomu. Tunica serosa nim.
ka pericardium parietale'ks. Suurte veresoonte al-
gusel pericardium pariletale ltheb lile pericardium
viserale'ks. Fericardium viserale ja parietale
vahele jddb 006s, cda vum perlcargdilil.
See on kapillaarne pilu, sisaldab mOne tilga
liguor pericardili't., Odne seinad
on siledad, libedad, moodustavad epilkardiumil ‘ja
pericardiumni poolt. Cavum pericardii nagu perilcar-
dium viserale ja parietale vdimaldavad siidame
hddrumlseta liikumist tegevusel. Tunica filbrosa
on tugevast kollageensest koest, ldheb ile vere-
soonte adventitlaks, on kokku kasvanud dlafragmaga
ja pleuraga.

" Eesmise osa ees asetseb perikardiumil naare—'
t hymus. Perikardiumi tipp asetseb angulus
sterni Ludovicl kdrgusel. Uleminek pericardium pa-
rietale'lt pericardium viserale'le toimub ilithelt
poolt art. pulmonalise ja aorta piirkonnas, tei-
selt poolt siidamesse suubuvate veenide piirkonnas(
Nii j&#b pericardiuml koti, art. pulmonalis'e ja
aorta vahele lthelt poolt, veenide-vahéle teiselt
poolt urge - 3 Inus ttr ansv.e 8 Ws
perlilcardill, Vv. pulmonales dextrae ja vv.
cavae vahele. thelt poolt Ja vv. pulmonales sinist-
o i B s B O hericara iy

) linustest arusaamiseks on tarvis teada csilida-

me arnemiskidiku. -

Stidame arenemine.

Varasemates arenemlsjdrkudes kujutab siida
toru, mida lmbritsev perikardium, mille Uleminek
parietaalsest lehest victseraalsesse toimub porta

ol



arteriosa ja porta venosa plirkonnas.

Porta arterliosa kujuneb aortaks Jja art. pul-
monalls'teks, porta venosa'sse suubuvad veenid. To-
ru kdverdudes S-taoliseks eslalgselt kaudaalne
porta venosa liheneb porta arteriosatle, 1ldpuks
porta venosa asub kraniaalselt ja dorsaalselt porta
arteriosa suhtes. Pericardium viserale liZheb lile
pericardium parietaletks porta arteriosa ja porta
venosa vahel, nende vahele Jd&8b sinus transversus
pericardii.

Varases arenemisjédrgus kujutab siida endoteel=-
toru, mis areneb paariliselt. Endoteeltorud on
Shukese seinaga. Veri voolab neils ilihes suunas. Pi-
rastine siidame koht on muust veresoonte kohast
erinev enammirgatava pulsatsliooni kaudu. Kummalgl
tor™ul on keha 086s - ¢ 0 e 1 om 'L &8s, mis ka
on peariline. Dorsaalselt on soole toru ja neuraal-
toru.

Uldine kehad8s eraldub hiljem peritoneum'i,
kzheks pleura ja perlkardliuml 30neks. Sltidame kohal
kujuned ta perlkardiuml &dneks. 2 endoteeltoru su-
lavad kokku llheks. Coelomi Odned ldhenevad teine-
telsele, nende seesmine (vistseraalne) seln pakse-
neb. Osa elemente muutub eriti kontraktlilseks -
slidame musklikoeks, osa jdib aga lamedaks, moodus-
tades epikardluml. Parietsalne coelom'l sein moo=-
dustab tunica fibrosa pericardiil parietalis ja tu-
nica serosa. Vistseraalsest coelomil seinast kuju-
neb seega myo-epikardium, endoteeltoru amnabd algu-
se endokardiumile. :

Kranlaalse ja kaudaalse sldamealge piirkonnas
lZheb parlistaalne coelom'il sein Ule vistseraal-
seks. Kaudaalne siidame ots on see, mille kaudu
verl suubub - porta wvenosa, kranlaalselt asetseb
porta arterlosa. Kasvades muutub toru vdsdniliseks,
ta pikenemine on v&imallk ailnult kdverdumisc teel.
Teklb S=taoline kuju. Porta venosa nihutatalzse see-
Juures kranisalsele, asub dorgaalselt porta arterio-
sa'le, ldpulkrts 1segl dorsokranisalselt. Véime sel-
les arenemisjirgus eraldada stdamel 4 osa, mis el
vasta aga pidrastisele neljale osale. Need on sinus
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venosus (porta venosa), aatrium, ventriilkzul ja
18pulkts porta arteriosa. Kokkutdmbumine algad por-
ta venosa's. Hiljem 1liitub porta venosa atriumi-
ga, porta artcriosa ventriilkuliga ja ventriikul

ja aatrium eralduvad vaheseina 1lEbi kaheks ventrii—
kulikzs ja kaheks aatriumiks.

{aladel on stldames puhtvenoosne verl.. Suda-
mest vdEljuv arteer hargneb ldpuskaarte arteerldeks.
Need jooksevad lépuskaartesse ja hargnevad seal

Iraplllaridelzs. Lopuskaartes arterialiseerltakse
veri kapillaridest koguneb ta veresoontesse, nls
vilvad ta kehaosisse iksikute organite lkapillaari-
desse; neist kapillaridest koguneb venoosne veri
veenidesse, mis suubuvad porta venosa'sse.  Vere
ringvool on kaladel viga aeglane, lzuna ta peab 2
kapillaaride slisteemi 1lHdbima.

Niisugune olukzord on vdimalik ainult vaes
elavall loomil. KOrgematel loomadel on sida wghe-
seintbga eraldatud tksiltuiks osiks, arterigalveri
on venoossest verest eraldatud. Sidame suubuvate
veenlide ja ldhtuvate arteeride suurenemisega teki-
-vad veresoonte hargnemiskohtadel nende harude va-
hele kiilud. Mida rohkem suurenevad siida ja .artee-
rid, seda suuremaks muutub kiil. Ldépukks tekid
s eptum‘-aoritiledvpwulmolnel e mis
eraldab truncus arteriosus'e kaheks osgaks. Sanmuti
telkib kill esialgse v. pulmonalis'e ja v. cava va-
hele. Need vaheselnad el ole esilalgu tidlelikud,
samutl pole esialgu tiielik ja vdimaldab vere voo-
lamist Uhest ventriikullst telse mdlemate ventriil-
kulite vahele tekkiv vahsein. Sidame tdielik
eraldumine vasakuks ja paremals pooleks teostub
nende vaheseinte kokkusulamisega. Uheaégselt toi-
mub stidame keerdunine porta arteriosa ja venosa
plirlronnas. Porta arteriosa's toimub keerdunlne
vastupidiselt porta venosa's toimuvale keerduaise-
lée. Keerdumise tagajdrjel satub aorta uwber art.
pulmonalise, nii et art. pulmonalis satub tthendus-
se slUdame selle osaga, mlllesse suubub v. cava,
aorta selle osaga, kuhu suubub v. pulmonalls.Vere
teed ristuvad.



"Ininesé lootel pole organite lzapillaaridesse
minev verl puhas arteriaalveri. See olukord on see-
ga halvem vorreldes lraladega, kel organlte kapll-
laaridesse voolab puhtarteriaalveri. Kulid paremus
vOrreldes kaladega seisab selles, et veri voolab
kiiremini. Veri pesb Lzill lHbima kaks kapillaaride
vdrgustiklku, kuild mitte ikstelse Jirele, vald slda-
mest satub veril kas placenta'sse vdl teiste organi-
te kapillaaridesse.

Inimese loote siidamel tiheldatavad 4 osa
eralduvad iilkstelsest sissentdrdumiste lébi. Eritil
kitsenenud on aatriumi ja ventrilkull vahe - vdli-
selt on seal vagu,sees kitsenenud kanal. See kanal
vasteab kohale, kus hil jem tekib ostium atrlioventri-
culare, see on eslalgselt iUhine (communis). Ventrii-
kull juures on S=taollse kdverduse tdttu eralduv
destsendecruv- ja astsendeeruv osa. Porta arterio-
sa lzhedb lile truncus arterliosus'eks. Ventriikuli ja
aatriumil sein hakkab paksenema. Sldame 83s pole iht-
lene, vald koosneb pal judest viHlkestest ddntest, on
seeplrast kdsnja iseloomuga. Veri satub pooridesse.
Poorid itihinevad iha rohkem,lzuni 18puks tekib iildi-
ne 38s. Uhes kohas tiheneb kidsnjas musklikudc vent-
riikull 88nde vidljuvuselis astsendeeruva ja destsen-
deeruva ventriikull osa vahele. See v#Hljuvus ehk
liist on p#rastine septum interventriculare osa, see
lzegos septum aortipulmonale'ga moodustab tdleliku
scptum ventriculorum'i. Need septumid satuvad kokku
slidame keerdumise kaudu. Pars descendens satub kokku
pZrastise art. pulmonalis'ega, muutudes paremaks
ventriikullks, pars ascendens satub kokku aordiga,
muutudes vasakuwits ventriikuliks. Aatriumid eraldu-
vad septum'l tekkkimisega. See langeb lhte septum
ventriculorum'iga, teklb lildine siidame vahesein -
septun cordilis, septun aorticopulmonale'est - septum
membranoveun ventriculi, muslzlikoe llistust - sep-
tun musculare ventricull.

Ostlum artioventriculare commune jaguneo ostium
atrioventriculare dextrum'iks ja sinistrum'iks.Endo-
kardlumis telzlb siin padjand, millest kujunevad bi-
kuspidaal- ja trikuspidaallklapid.



Imetajall vencosse ja arteriaalvere eraldu-
mine toimub seega kahel asjaolul. '

a) vaeheselnte teklimisega,

b) torsiooniga (ke€dumisega).

Kaua aega fetealses elus jHdb Uhendus parema
ja vasaltu sldamepoole vahele. Ventrilkulis tekib
septum kiiluna aorta ja art. pulmonallse vahele.
See zasvab hiljem ko¥!ru osaga, mis tekilb vantrii-
kull destsendeeruva jJja astsendeeruva osa vahele.
See kokkukasvam- toimub torsioonil jirgl, nii et aor-
ta astsendeeruva osaga ltokku satub. Aatriumidevahe-
lise vaheselna telzlzimine algab killu tekkimlsega
Ve pulmonalis ja v. cava vahele. Aatriumidevahell-
se vaheselna telkkimisel eritellalizse mitu osa -
septum primum, septum secundum ja septum spurlium.
Septum primum tekib aatriumi tilemisest
ja tagumisest seinast, lrust ta kasvab allapoole,
suundudes alumise ja eesmise selna poole. Enne sel-
lega ihinemist jddb tema alumise serva ja aatriumi
selna vahele avaus = f oramen oVvVvale
primum, elle kaudu seisab parempoolne’aatriu- .
mi osa Uhenduses vasakpoolse aatriumi osaga. Enne
foramen ovale primum'l sulgemist tekilb septum pri-
mum'ls 18he - foramen ovale secun-
d um. Selle kaudu seisab jédllegi parem aatriumi
osa ithenduses vasalpoolse.osaga. Septum primumiile
lisaks tekivad septum secundum ja septum spurium.
Need kocs moodustavad selle septum atriorum'i osa,
mis moodustab "1 1 m bus f ossae 0oV a-=
1 1 s'e (septum musculare). Uhendus JHdZb fetaalelu
18puni mdlemapoolsete aatriumide vahele, ndnda et
verl satub paremast aatriumist vasalkusse aatriumi.

Fetaalne vereringe.

Fetaalses elus nHitsb vereringe mdningald eri-
nevusl vdrreldes vostfetaalse olekuga. Need erine-
vused on tingitud jHrgmlstest asjaoludest:

1) Vere erterialiseerimine ei toimu looteelus
lzopsus, vald platsentas. Pelle tdttu, et kopsud el
funktsioneeri, satub sinna vihe verd ja art.pulmo-
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nalis ‘on vihe kujJunenud.

2) Ulemine kehaosa saab paremat verd kul alu-
mine, mille tdttu iilemine kehaosa, eritl pea, lias-
vab intenslivsemalt Ja on suhteliselt suurem kul
alumine kehaoasa. Puhtarteriaal-verl leidub lootel
ainult v. umbilicalis'es. See tuleb platsentast,
kus tolmub vere arterialiscerimine. V.umbllicalls
tuleb nabavidddi kaudu lootesse ja suubub v. cava
inferiorl. Sinna suubuvad ka veenid, mis toovad
verd alumisest kehaosast ja seedetraktist. Seega
seguneb v.umbllicalis'e verl enne suubumist pare-
masse aatriumi venosse verega alumisest kehaosast.
Viimane pole aga lootel kulgl tugevalt kujunenud,
verd on seal vihe, ja selle tdttu jddb v. cava. in-
ferlor'i veri veel vdrdlemisl hdstl arterialiseerl-
tuks. V. cava inferiortist satub verl paremasse .
aatriumi. Valvula v. cavae inferioris kaudu juhl-
takse see verl paremast aatriumlst vasakusse aat-
riumd, vasakust aatriumist - vasakusse ventriiku-
~11sse Ja sealt aortasse, Aortast kulgevad veresoo-
ned, mis varustavad tilemise Jiseme ja pea plirkon-
da verega - art. carotis communls ja art.subclavia.
Muu osa verest liheb alumise kehaosa kaplllaarides-
S6. . :

Ulemise kehaosea kapillaridest koguneb venoos-
ne verl v. cava superior'l, mille veri satub pare-
rmasse aatriuml, sealt paremasse ventriikulisse.
(Seal on juba olemas ventriikuleld eraldav septum
ventriculorum). Truncus arteriosus'e olles juba
eraldatud aordiks Jja art. pulmonalis'eks,satub
v. cava superiori veri art. pulmonalis'esse. See
viib aga lootel ainult vihe verd kopsu, suure osa
art. pulmconalis'e verest sattudes aorti, tthendus
viimgsega teostudes 4d ue¢ct us ve nos us
Botal1li kaudu. Aortasse satub art.pulmona-
lis'e veri distaalsemalt art. carotis communis ja
art. subclavia dramlnekust. Art. pulmonalis'e veril
on venoosne, sisaldab vihem hapnikltu kul vasaliust
ventriikulist aorti sattuv veri. Et ta aga art. ca-
rotis communis'est ja art. subc¢laviast distaalsemalt
suubub aorti, smab lemine kehaosa parecmat verd. Alu-



mine kehapool saab halvemat verd. Kalzs arteeri 18-
heb platsentasse - artt. unbilicales. Need viivad
prlatsentasse veenoosset verd. Platsentas arteris-
liseerita%se veril, sealt satub verl v.umbllicalis'-
esse. V. umbilicalis'e verl seguneb alumise keha-
osa verega v.cava inferior'is.Alumisest kehaosast
tulev verchulk pole suur ja selle tdéttu on v.cava
inferior'i verl vdrdlemisi hapnikurikas.

Arterlaalse ja venoosse vere segunemlne el
toimu seega fetaalelus sildames, vald veresoontes -
v. cava inferior'ls ja eriti sordls. Art.pulmona-
lis on vidilke Ja sisaldab vihe verd. Kopsudest kogu-
neb veri vv. pulnonales'tesse ja suubub vasakusse
aatriumil. Otsekone peale siindl hallktavad kopsud t86-
tama - tdituvad Shuga, rinnakorv laieneb, ;kopsud
imevad kapillaaride lalenemise tdttu rohkem verd.
Art. pulmonalis'est satub kdilr veri esimesel hinge- .
tSmbel kopsu, mitte enam ductus venosus Botalll
kaudu aorti. Ductus venosus Botalll jdadb kinni.Hil-
jem kaob ta valendik, ta jd&b paelana pisima -
ligamentum-aprte riosunmn Biotal-
1 1 n#Hol aordi ja art. pulmonalise vahele. Ka vv.
pulmonales'tesse satub rohkem verd, seega Uhtlasi
satub rohkem verd vasakusse aatriumi, kus selle
tagajdrjel tduseb rdhk. Septum primum surutakse
septum secundum'i ja septum spurium'i vastu - val-
vula foraminis owvalis surutakse limbus fossae osa-
lis'e killge, mille tdttu verl el pddse enam pare-
mast aatriumist vasakusse aatriumi, ndnda et kdik
veri paremadt aatriumist suundub paremasse ventril-
kZulisse. Nii eraldatalse venoosne veri arteriaal-
sest verest tdielikult. :

Postfetaalses elus gatub aorti puht=arteriaal-
ne veri - seega saab ka alumine kehaosa puht-artc-
riaalset verd, millega scoses selsab slumise
kehaosa 1ntensiivsem kujundamine peale sindil.

Siidamest satub veri ainult tthte kapillaaride
vdrgustilzku, kas kopsu lapillaaridesse vdl (suurcs
ringeu) teiste organite kapillaaridesse. Seeldbl
vdib vere voolamine teostuda kilrelt.
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SISEELUNDID.

Vereringe organid teostavad toitaiaete trans-
portl organismi kudedele ja ainevahetuse laumuta-
misproduktide eemaldamist sealt.

Toltainete ja tarvililru hapniku toomist orga-
nismi kul ka alnetevahetuse lammutamlsproduktide
draviimist organismist teostavad organite slstee-
mid,; mis paigutatud organismi sisemusse.Need on:
seedeelundite siisteem, hingamiselundite sisteem.
Koos eritus- ja suguelundltega moodustavad need orga-

nite stisteemid sisikonna (v i s c er a).

Seedeorganite kaudu ammutab organism tarvilik-
ke toitelluseid - valke, siisivesikuid, rasva jm.
Nad tsttatakse neis elundeils Umber ja nad pddsevad
.siis vere- v31 lumfislisteemil kaudu telste organite
kudedesse. Hingamisaparaadl kaudu toimub vdline
hingamine - organism vdtab vastu hapnikku ja annab
#@ra slislhapugaasl. Eritusorganite kaudu vilakse
organismist vidlja palgud ainevahetuse (valkude)
lammutamisproduktid. Peale nende elundite leidub
crupp elundeild, milliste tooted antakse verre,kus-

" juures nad viimase kaudu mdjustavad telsl organeld
Jja kogu organismi. Need on s 1 s en & r e~ e.
endokriinsed ndidrmed.

K81k need elundid vdivad esineda kahel kujul:

'a) O0nsate mahutitena ehk torudena (sool,magu,
Tusepdis) vol

b) tihedate massidena (porn, maks, neer).

Viimastel eritellakse sldekoelist mitte
spetsiifilist toestikku (s t r om a) ja vastava-
le organile 1iseloomustavat kudet (p ar en -
chyma), viilmane tdidab stroma poolt moodusta-
tud raamistikku.

Odnsate organite seinad koosnevad mitmest
kinist. Seesmine kiht koosneb epiteelilst ja side-
koelisest toestlkust (lami na propria).
Need md3lemad koos moodust avad limansaha - t un 1 -
ca musc o 8 a. See vooderdab seespidiselt kol-
kil ©dnsald organeid. Epiteelis puuduvad veresoo-
ned, need leiduvad sidekoelises toestikus,milline
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v81ib epitee¢i all moodustada verekapillaare sisal-
davaid'nédsasid . (p ap i 11 ae).

-Vdlisnahk erineb limanahast.Vdlisnaha epi-
teell pindmised rakukihid on sarvestunud, pakku-
des seega organismile head kaitset. Limanaha epi-
teel on varieeruv vastavalt organi lUlesandele. Mit-
mekihiline epiteel erineb naha.-omast selles, et ta
on niiske ja limane. Uldiselt- pole epiteelil pind-
mised rakud sarvestunud ega sisalda limanaha epi-
teel pigmenti. Limangha pind on roosakas v3i puna-
kas selle tdttu, et lamina propria's olevad vere-
sooned paistavad 1Hbi epiteell.Pind on seeldbl
limane, et pinnale sudbuvad néddrmed, mis limast ve-
delilslru ndristavad. Epiteeli omadused vdivad olla
‘varieeruvad vastavalt organi iilesandele - seede-
trakti algosas on illesanne rohkem mehaaniline, ta
peab talristama ainete sissetungimist 18bl epiteell,
seepdrast on ta seal mitmekihiline, on aga niiske
(erinevus vilisnahast!) -

Eriliste epiteell moodustistena esinevad
nddrmed (glandulae). Igal rakul on vdime
valmistada seda v3i telst ainet, Uhtedel rohkem,
teistel vidhem. MOned rakud on selleks eritl slsse
seatud, neld nimetatakse n#ddrmerakltudeks. Nddrmed
vdivad esineda mitmesugusel kujul:

a) Uheraksed ntdrmed, asetsevad telste epltee-
lirakltude vahel.

b) Nddrmeralkude kogud epiteelis = intraepi-
teliaalsed nidrmed. Need el lelidu epiteelist siiga-
vamal. S
Kuil rakkude kogu on suur, asetsead nad lami-
- na propria's - vdljaspool epiteeli. Alguse on need
rakud saanud epiteelist. MOnikord satuvad nad Olge
kaugele algkohast Nddrmed v&ivad jiida ithendusse
epiteell pinnaga torude - j uha d e (ductus
eXcretorius) abil. Nddrmed, mis saadavad oma pro-
duktild epiteell pinnale, on v &1l 1 s ndre e.
ek sokriinsoed ndirmed. :

Suurte néddrmetes eraldame: 1 & p o s a,
mis produtseerib selreeti,ja J uh a %duetus ex -
eretorius), mille kaudu lopposasvalmistatud noére
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satub epiteell plnnale. Ka juha on eplteeliga voo-
derdatud. Tema suuet nimetatakse o r i1 f1 ¢ i u m.
Ldpgosa vOlib olla alveolaarne ehk tubulaarne.

MoSnel Jjuhul v3ib nHirmete lhendus epiteeliga
arcnemlse jooksul katlicda - epiteliaalne kude jddb
‘inbritsetud sildekocga ja tema poolt produtseeri-
tud ndre satub sidcizoesse - verre. Need on nn.
giles ond re- . endokriitansge-d
nddrmed. Endokrilinsed n#irmed mdjuvad vere kaudu.
Vilisndre-néddrmed saadavad produkte epiteell pin-
nale. Seedetraktis on nddrmeproduktide toime osalt
mehaaniline, osalt keemiline. Nad soodustavad toi-
du edasitoimctamist libeda kihi moodustamisega tol-
dutilzi Umber. Fermentide kaudu md justatakse toitu
ecmiliselt, nill et see kujuneb Umber enne sattumist
cpltcclli kaudu verre.

.Lamina propria on sidekoeline ja sisaldab
veresooni. Ta vO1lb slsaldada ka siledaid musklikiu-

-de. MOnes lktohas moodustavad need endaectte kihi -
EFonlecea maseulari s muciosa o
.50llc tdttu vastav tunica mucosa v3ib omada enda-
ctte liikuvust - kortsuvus ja silenemine. Kohtadel,
us limanahk vooderdab luuga Umbritsetud osa, puu-
dub tunica muscularis mucosae. V#Hljaspool tunica
mucosa't asetseb t e 1 a s ubmucos a, see
on sidekoellne ja sagelil Slge kohev. Osades, kus
"cslneb tunica muscularls, on submucosa kohevam. Te-
la submucosa'le jdrgneb ka t un i ca mus -
cularis (sool, s8ogitoru) vdi periost
{suu-, ninaoos) .

Tunica muscularis'est vidljaspool leidub kas
sidckoeline t un l1ca  adventilitila (fib-
rosa) voi sile, peegelduv, niiske kiht - t un i -
ca s er os a. Viimane katab organeid, kus on
tarvilik liikuvus (sooled), kusjuures sileda ja
niiske t. serosa téttu vidldltalse suurem hddrumine.

Tunica serosa koosneb tela subserosa'st ja
mesoteelist. Mesoteel on sarnane veresoontc endo-
teeliga.

- Seedeelundid arencvad entodermaalscst torust
(sooletorust), mis avanchb ! audaalselt Jja Pranlaal—
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selt vdljapoole. Uhenduses organismi rasvuga Ja
sooletoru iillesannete suurenemisega muutub toru
pikemaks. Esialgse toru pikenemine v3ib teostuda
kidrude vdi lingude telkkimise niol, Uldise spotsiae-
liseerumisega toimub diferentsecerumine csialigse
sooletoru osis. Osa tootab toltu Umber, teiced
osad imendavad seda. MOned osad kujunevad suurc-
maks, nidit. magu. Mdned seedetrakti epiteeliralzud
on niddrmelised. Need omavad mitmesuguseld Ulesan-
deid, mOninzad omavad tdhtsust organitena, nis pro
dutseerivad toitollustele moéjuvald slnecid. Nad Itu-
jutavad kkchati vHikesil kogusid, mdnel pool suurlx
kogusid, suuri nlilirmeld. Nad leiduvad nii seedoc-
trakti keskmises osas (maks, panlreas) kui ka kra-
niaalses osas (siiljenddrmed). Alguse on k8ik n#Hir-
med saanud scolctoru eplteelist. VEl jakujunenud
olekus vdime soclctorul eraldada mitu osa.

Kranisalsem osa secdetralztist on suudds -
cavum oris. Sellel eritellakse kdrgemail loomil
osa, mis asetseb vidljaspool hammaste ridu - esik
ee Ve st ibulum or i1 s, Hammastest sees-
pool on” ¢c av'am- o rls ipr opriian,

Vestibulum oris (suuddne osik).

Vestibulum or is on hobuseraua-
kujuline pilu, piiratud seestpoolt maxllla ja man-
dibula proc. alveolares'te ning hammaste, viljast-
poolt huulte ja pdskede poolt. Vestibulum on sule-
tud suu puhul eraldatud cavum oris propriumist. Uk-
sikute hammaste vahele jddvad aipult lkolmenurcali-
sed pilud. Peale selle- pdiseb vestibulum'ist c.
oris proprium'i suletud suu puhul tagumise molaoari
tagant. See vdimalus v3ib leida kasutamist hLaigcl,
kel on hambad suletud milurmuskli krambl tdttu.

Vil japoole avaneb vestibulum suupilu - r 1 m &

or i s - kaudu, mis on pliratud Ulemisest ja alu-
misest huulest. Huuled ja pdsed on vidljastpoolt na-
haga, seestpoolt limanahaga kaetud. Huulte piirkon-
nas toimub iileminek limanahast nahale. Huules
leidubm. or bicularis or is. Sellest
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vdl jaspool on nahlr. Mitmekihilise sarvestunud  .epi-
teeliga kaetud sidekoeline alusnahk ja nahaalune
kude sisaldab hicl- ja rasuniidrmeld ning karvu.
Seespool m. orbicularis oris't on limanahk. Sellec
epiteel on mitmcizihiline. Siin el toimu imendumine.
Vastandina viélisnahsl¢c el sisalda limanaha epiteel
pigmenti ja tlemised rakkude kihid pole sarvestunud,
séetétﬁg palstavad lamina propria's asetsevad
ltapillarid 18bi ja limanaha pinnal on roosakas Viar-
vus. Tela s ubmuco s a  on kohevast silde-
Izoest ja sisaldab siiljend&rmeid. Nced nddrmed suubu-
vad vestibulum'li limanaha pinnale (g 1 and ul ae
1 abiale s). Nad produtseerivad ndret, mis
£1tab kaasa silje moodustamiseks.

Koht, kus toimub huultel limansha iileminek na-
halzs (pars intermedia), on inimesel eriti punane =~
huulepuna. Sel kohal puutub lilemine ja alumine huul
kokku. Pars intermedia on kaetud epiteeliga, mille
all leidub lamina propria, milles nisad on eriti
kdrged ja sisaldavad eriti palju verckapillaare.Epl-
tecl on pigmendita, seepdrast paistab kapilldbride
lingude veri 1l#bi epiteeli, pShjustades punase vir-
vusc pars intermedias. Virvus on pars intermedia's
tunedam kui limanahal, kuna pars intermedla's on
ronkem kapillaare ja epiteel pole nii paks. Pars in-
tcrmedia Uleminekulseloomu tdhistab asjaolu, et ta
criteel on rohkem sarvestunud kuil limansha oma, aga
v hem kul naha eplteel ega sisalda pigmenti. Temas
leiduvad rasundirmed, karvad aga pudduvad. Rasu-
ndgrmed vialdivad huulte liiga suurt kulvamist. Pos-
Izede piirkonnas on vdline vestibulum'l sein lildiselt
sarnane huulte piirkonna omaga.

Ka pOses on muskel m. bu c ¢c inat o r.

See algab raphe pterygomandibulari'selt, tema ile-
mised kiud jooksevad alumisse huulde, alumised kiud
"iilemisse huulde. Musklist seespool leidub limanahk,
vdl jaspool nahk. Musklit katab fa scila buc -
copharyng e a, mis ldheb Ule pharynx'ile,
moodustades selle seina vdlise kihi (m e m br a -
na buccopharyngea), Vidljaspool seda
fastgsiat on rasvakogu - c o r pus adlpo -
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B OM DI N e 6. COTD U BEYeh at.
See jddb masseter'i ja m. buccinatori vahele,kus

ta pehme padjandina evilb mehaanilist tdhtsust,

Vil jaspool rasvkeha on nahk, seespool m:. buccinato-
rit on limanshk. Viimase tela submucosa sisaldab
palju elastseid kiude. Sece asjaolu vildib suurema-
te urdude teklkimise limanahas, millised vdiksid
sattuda hammaste vahele. Tela submucosa's on nddr-
med - g-FYandulag bugegleos Ja mo -
l'ar e s, Vilmased asetsevad molaarhammaste piir-
konnas. ' :

Peale selle suubub vestibulum'!'i glandula paro-
tis (kdrva sil jendire). See on alguse saanud pdse
limanaha epiteelist. Kujunedes suuremaks on ta
asunud kdrva ette, jdddes lthendusse llmansha pinna-
ga ductus parotideuse kaudu. Viimane jookseb ile

m-. masseter!l 1ibl corpus adiposum'i ja suubub, la-
binud m. buccinator'i, pfsec -limanaha-plnnale teise
ilemise molaarhamba kdrgusel. M. buecinator'i too-
nus hoiab pdse hammaste ja proc. alveolares'te vas-
tu. Kul seda -innerveeriv n., facialls halvatub, ja&-
vad pdsed lotendama. Glandula parotis asetseb osalt
ramus mandibulae taga . f o s sa re t roman-
d 1 bularil s'es, o0salt stigavamal s pa t i um
paraphar ynge umtis. See ruun on plira-
tud vdljaspoolt mandlbula'st, mediaalselt pharynx'-
ist. Spatium parapharyngeum geisab tthenduses fossa
retromandibularistega, mida tagant piirab m. ster-
nocleidomastoideus. Spatlium parapharyngeum'is lel-
dub, peale gl. parotis'e nn. vagus; hypoglossus, V.
jugularis int., a. carotis int. Sila ulatub ka
osalt corpus adiposum. Glandula parotls kaalub 20-
-30 g. Ta on kaetud vdrdlemisi tugeva sidekoelise
Pra g ol ' paroiftlde s as v lrer s
¢c a'ga, mis ldheb eespool iile m. masseter'’ile. Nor-
maalselt pole gl. parotis 18bl naha tunda.

Cavum oris proprium.

Cavum oris proprium on vestibulum'ist eralda-
tud proc. alveolaris maxillae et mandibulae poolt.



Limanahk, mls vooderdab seespidiselt vestibulumi,
seisab iilhenduses interdentaalruumide kaudu cavum
oris proprium'liga. PSselt ja huulelt ldheb limanahk
tile proc. alveolares'tele hamba juure poolel kdrgu-
sel moodustades igemeid (g in g i va). Igemete
pilirkonnas on limanaha tela submucosa tlhedalt pe-
riostiga kokku kasvanud. Ka interdentaalruumides on
ta periostiga kokku kasvanud ja ldheb iile cavum
oris proprium'!i limanahaks. Igemete (gingiva) pilir-
konnas on limanaha sidekoes pal ju veresooni. Sece-
parast on igemed - gingiva - punakamad kul muu suu-
d%ne limanahk. Uleminek pdselt (resp. huultelt) ige-
mele moodustab v6lvi - f o r n 1 x. Keskjoones lile-
mise ja alumise huule piirkonnas on vidike limanaha
krd - f rennlum-labili supenr o=
ris et-1nferioris, mis jaotavad vesti-
bulum'i osalt 2 pooleks.

Hambad on:

dentes decidul (20) piimahambad,

dentes permanentes (32) jddvad hambad.

Igal hambal eritellakse ¢ or ona, ¢ o 1l-
Toammyje .y ad X x.

-Suurema osa hambast moodustab dentiin e, sub-
stantia eburnea. Hamba sees leldub 88s - c a v um
dent 1 s,missuwubub canadlls radlil-
‘cls de nt 1 s'e kaudu vidl japoole, juure ti-
pul - a pe x '11. Viimasel on avaus (foramen api-
cis dentis), mille kaudu nérvid ja veresooned pHE-
sevad cavum dentls'se. :

Cavum dentls slsaldab siltjat sidekudet, vere-
sooni ja n#rve (hamba sdsi - pulpa dentis).

Dentiin on sarnane luukoega, kuid dentiinl ra-
kud-odontoblastid - vastandina luukoe rakkudele aset-
sevad dentiini pinnal vooderdades seespldiselt ca-
vum dentis't. Nende Jjitked ldhevad dentiini. Hambad
toltuvad néhtavastl oma kanalite kaudu. Dentiin
koosneb. anorgaanilistest ja orgaanilistest ainetest,
omades selle tdttu kdvaduse kdrval suurt elastsust.

Corona piirkonnas on dentiin dige tugeva
substantla adamant i1na'ga (emall)
kaetud. See koosneb plkist prismadest ja sisaldab
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pal ju fosférhapukaltsiumi (88-90% . Email kuju-
tab rakkude produkte, pole elav kude. Ta kulub-
aja Jjooksul, kuid el asendu enam, Dentlin on elav
kude ja voib selle tottu regenereeruda. Juure
plirkonnas on hammas kaetud kihiga, mis kujutab
luukudet - s ub s tantia o0s8s s ea. Collum
dentliste piirkonnas on substantia ossea ja substan-
tia adamantina dige JShukesed, mdnikord.  v3ib den-
tilin seal paljaks jHdada. Igemed haarevad kaela
plirkonnas Umber hamba ' ja hammas on sils sel ko-.
hal limanahaga kaetud, vdib aga mdnikord tédlesti
pal jaks jddda (vanadel injimestel). Selles pilir-
konnas on hammes kdige tundlikum. ‘

Hamba juur on paigutatud alveooll. Alveool
on seestpoolt kaetud perlostiga. Hamba juur, mis
kaetud on substantla ossea'ga, on.samutl perios-
tiga kaetud. Periostist ldhevad Sharpey kiud, nlf
hamba juure substantia osseasse kul alveoolil luu-
seinasse. Alveooll ja hamba juure periost on kok-
ku kasvanud 1 i gamentum den¢tal.e'ks.
Kollageensed kiud on tugevad ja jooksevad alveooll
selntslt hamba tipu suunas. Seeldbl el lasu juure
tipp Shukesel alveooli pdhjal, mis hamoa survele
. rippuma. Osa kiude jookseb radiaalselt juure suu-
nas. Collum dentis't Umbritsevad tsirkulaarsed
kiud. Osa kiude jookseb ithelt hambalt telsele
(Interdent aalsed kiud). Selle tdttu tthe hamba vil-
jatdmbamisel 18tvub ka Uhendus telste hammaste
vahel. .

Kasvavad ja plimahambad omavad enam lahtlist
cavum dentis't.

Hambad hakkavad tekkima embruonaalelus Ge=7.
nddalal. Ulemise ja alumise huule piirkonnas te-
kib 11ist - huule limanaha eplteel sopistub slsse.
Hiljem see 1lilst eraldub ilksikulks osiks. Nedst
tekivad Kellukskujulised moodustised, mis huule
limanaehaga varre abil ilhenduses seisavad. Nende
timber on sidekude, mis tiheneb. Kelluka ndguses
tekib sellest paplll. Kelluka epiteelrakud produt-
seerivad emaill, rakud ise hiljem kaovad. Sldekoe-
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lisest osast hamba algest tekib dentlin, ja substan-
tla ossea. Osa sidekude jiib pehmeks, moodustades
pulpa. Sidekude, mis Umbritseb epiteliasalset osa,
moodustab eslalcu sidekoelise kotl ja annab alguse
alveoolide ja substantla ossea periostile. Kotike-
se Umber teklb luustumise teel alveooll sein. Ham-
ba alged jHivad mdneks ajaks kotikesse. Uhendus
epiteeliga kaob. -

Hammas suureneb aja jooksul. Ka alveocoll sein
kasvab, avaldades kiillaldast vastupanu hambeale,
nii et see kasvad vialjJapoole. Sldekude, mis eraldab
hammast védlislimbrusest, Sheneb ja murdub 1l&bl -
hammas ilmub limenshal ndhtavale. Normealselt algab
Thammaste 1dbildikumine postfetaalses elus 6. kuul.
Esimestena 1dikuvad 1Hbl dentes incisivi. Kdik pii-
mahambad normaalselt ilmuvad 2 aasta jooksul. Enne
seda teklvad juba jHdvad hambad algetena r&sbitl
piimehammastega tépsalt nende sarnaselt, alnult
hiljem ja jddvad kauemaks limanaha alla. Hil jem
~ostfetaalses elus nad kasvavad, Jdtdes llmanaha
alla. Piimahambad kddunevad as jajooksul - nende juu-
reosa kaob ja kroon langedb vidlja. Samal ajal ilmu-
vad nghtavale ka vastavad jdidvad hambad. Néeed 18i-
kuvad 1#bl samasugusel viisil nagu plimahambad. Ji&-
vate hammaste 18bildikumine algab S5.-6.eluaastal.
Esimene jddv hammas on I molaar, silis dentes inci-
sivi, praemolares, caninus.

Kdik jddvad hambad p#dle III molaari 11muvad
normaalselt kunl l14.aluaastani, vo8lvad aga ka varem
ilmuda, Viimane - III - molaar ilmub 18.-20. isegi
30.-40.eluaastal, monikord aga jd&dbkl limanaha al-
la (tarkushammas).

Cavum orls proprium aheneb tahapoole kurgu
kitsuseks - 1sthmus fauclum, mis avaneb neelu -
pharynx'isse. Suuddne pdhja moodustab peaasjali-
kult m. mylohyoldeus. See algab mandibula . linea
mylohysoidea's ja kinnitub os hyoildeum'ile. Taga-
pool on selle muskll tagumisel serval glandula sub-
mandibularis (e.submaxillaris). M. mylohyoideus
on vosdiline, ta tdstab ja langetab suuddne pdhja.
Tema tolmet toetavad veel teised musklid - tilal-
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pool temast m. geniohyoideus (jookseb mandibulalt-
os hyoldeumile), allpool temast m. digastricus: .
Viimase eesmine magu asetseb allpool m. mylohyoi-
deust. Allpool muskleld on nahaalune sidekude ja
nahk, #ilalpool limanahlk.

Suuddne pdhjas on 2 suuremat néddret -

¥, "TEawhemeng i bl arYs e. subma-
xillarils) ja
AV MO . B L B

Esimene asetseb suuremalt osalt m, mylohyoi-
deus'e all, osalt selle taga ja osalt selle peal.
Peal asetsevast osast kulgeb d uct us s ub-
max1211laris. See jookseb limanaha all,pdh-
justades selles kurru (pllica sublingualis) m. mylo~-
hyoideuse peal ja suubub suuddnde keele alla kesk-
mise (mediaalse) 1l3ikhamba taga. Gl.submandibula-

ristega tihedas vahekorras leiduvad n o 4 1

l'ym pheait i e-1 Tsrarb-f-aan 2. 3-p Nl . a. .2 085
Nendesse jookseb 1lumf keclelt, Irurgumandlilt.

Ulalpool m. mylohyoideus't on g 1 a nd u -
la sublingualils. See aseotseb vastavas
lohus mandibula'l (fossa glandulae sublingualis).
Ta saadab oma ndre gl. submandibularis'e juhasse -
seega suubuvad mdlemad ndirmed Uhiselt keele all
alunise mediaalse incisivi taga. Osa viiksemald
nidrmeid (gl.sublinguales minores), mls asctsevad
lateraalselt suurele keelealusele niirmele, suubdbu-
vad iseseisvate juhade abil plica sublingsualis'ele.

Suupohjaga {thenduses selisab keel - liagua. La=-
rilikult tiidab ta kogu suuddnt, osa temast ulatub
kurgu kitsusse. Keel selsab lhenduses mandibula'sza,
o8 hyoideumiga ja os tempotale proc- styloidous'enq.
Ta kujutab muskulaarset organit, millise olulilse
kZomponendl moodustab v5sdllline muskulatuur. bell;
tdttu on ta viga lilkuv ja kujumuutev orzan, mis
t&idab suuddnt nii, et ta iilemine pind on lkontak-
t1s suulaega, tlipp eesmlste hammastega ja tagumine
pind vaatab lilisamba poole.

Keelel eritellakse corpus Jja r a -
d1ix 12nguae. Viimane asetseb longltudl-
naalses tasapinnas ja vaatab liilisamba poole. Cor=-
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pus'el on alumine pind (facies 1nferior),
dorsum 1 inguae (selg) ja tipp a p e x
1l ingua e. Keel selsab musklite abll Uhenduses
skeletiga:
m. hyoglossus'e abil - vs hyoldeumiga,
m. styloglossus'e abil -~ proc. styloldeus'ega, ,
nm. genioglossus'e abll - mandibula‘ga.
leed on keele vdlised musklid.

Peale wdlise muskulatuuri on keelel veel seés-
mine muskulatuur, millise kiud algavad ja 1lOpevad
keeles eneses. See muskulabuur muuda®h keele kuju.
Selle muskulatuurl kiud on orienteeritud mitmes ta-
sapinnes. S e p t um I Y a g ywiave eraldab
Irezle Jzahelzs pooleks, ta el ulatu aga dorsum'inil
esa apex'ini.

Scesmised musklid on:

m. loncitudinalis superlor (superficlalis),
m. longitudinalis inferior (profundus).
Nende kokkutombumine ponjustab keele lithene-

-

mist A
l1inguae kit~

.M, transyv s us
v T Yol a3 linguae la-

sendab keelt, m.
mendab.

M, genloglossus, alates mandlbula
tacumiselt pinnalt vastavalt okkalt, killrgab keel-
de lehvikutaoliselt, tema eesmised kiud on v&imeli-
sed keele tippu tahapoole tdmbama, Tagumiste kiudu-*
de¢ normaalne pinge taklstab keele langemist kurgn
witsusse. . ' :

Pegale nimetatud musklite on veel kiudekimbud,
mis jooksevad suulakke. Kiud 16pevad keele toesti-
kus - tugikoes,; mis on sidskoeline., Sidekoeline t.
submucosa keele dorsum'i piirkonnas moodustab Jige
tageya . & p-OiR-2. 40 F £ 8 1 85 VPyginaa o seal
algavad ja lopevad musklikiud. Samat ofstarvet tadli-
dab ka tugevast sidekoest s e pt um 1 1i1ngnuae.

Dorsum linguae vaatab suulae pocle. Sellel on
Yagu> 310, 1. ¢cu g . me & Yan-ue Oy g e,
Sece moodustab suulaega kanali, mille kaudu siilg ta-
hapoole voolab. Dorsumi pilirkonnas on limanaht pind-
miselt kare. Dorsum on pliritletud radix'ist V-kuju-
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lise vao -~ (sulcus terminalis) kau-
du. Radix'l plirkonnas pcle limanahk kare, scal

on aga palju kdbrukesli, nii et radix'l pind meenu-
tab kd@rnkonna nahka. KSbrukesed on pdhjustatud t.
submucosa'l leiduvaist lumfoidse koe kogudest, dor-
sum'i karedus papillae linguales'te poclt. Kilgmi-
selt eraldab keele serv (mar go latera -
1is 13ingmuae)dorsum'lt facles inferio-
rtist. Viimane on kaetud sileda limanahags. Alumi-
sel pinnal on vidlke limanahakurd (p 1 i c =

-fimbriat a). Keele all keskjoones asetsedb

frenulum 131inguae. Pllca fimbriata
kujutab moodustist, mis mOningaill loomil esineb
keelena, inimesel on ta rudimentaarne moodustis.

Keele alla suubub gland ula s ub-
3 ¥p-geuneditoais g X.a.0. 4 01 B8 8uPh -
maxillar is. Keele alumise pinna limanaha-
le suubuvad g landula 1l1l1nguales
anterilore s. Sulcus terminalis’e eest suus
buvad:gl. ‘1 A n guwa l s Kb eoeri, “Ra-
dix'i plirkonnas suvbuwad gl anmndulae 11n-
gueaTed posteriores ja 1 atie'=
r alesgs

Keel omab head liikuyust ja vdimet kuju muuta.
Nende omaduste tdttu palgutab ta nirimisel toidu
hammaste vahele, neelamisel nihutab toidu neelu. :
Imemine on vdimalik ainult nn. imetejall loomil ja
ainult seetdttu, et suudds vdlb t&lelikult sulguda,
tdlesti eraldudes vdlislmbrusest. Kul keel sel pu-
hul kontraheerudes vidlksemaks muubub, telzib nega -

. tiivne ré6hk suus ja Uhtlasi imev joud. See negatirlv

ne rdhk vdib olla Bige kdrge. Keel on tdhtis ka
kdnelemisel. Suur tdhtsus on tal tundeelundina-
Viimase iilesande teostamiseks on dorsum linzuae'l
papillae linguales.

Keel on kaetud limanshaga. Dorsum'i piirkon«
nas on t. submucosa tihenenud a p on e u r0 =~
s1s 1ingmua e'ks. Eplteel on lame, mitmekihi-
line. Osa alumisest keele pinnast (basils linguac);
pis tUhenduses musklite abil koljuskeletiga, on 1li-
manahast katmata. Alumist pinda kattev limanahk on
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sile, dorsumil. plirlzonnas on llmanahk kareda 1se-
loomuga seal ‘leiduvate paplllae linguales'te (kee-
le papillide) t8ttu. Need moodustuvad sidekoeli-
sest osast koos cpltecliga. Neld papllle on mitu
Skl p A p i)l ae T3 XX 0Dum  0ay
niitjad papillid, Weild kattev epiteel on sarvestu-
nud, seepirast palstab veri vihem l8bi. Kuna neld
dorsumil esineb suurel hulgas, sils annavad nad
sellele hallika viarvuse. Need papillid on puhtme-
haanilise tdhtsusega, kuna nad omavad sarvestunud
epiteeli ja nende pind on kare - tihtis lakkumisel,
ndrimisel. Paplllae flliformes'te 23rval esilnevad
gseenekujuliséd papilllae fungl for-
m-e s. Nende epiteel pole sarvestunud, nad evivad
pnaka vidrvuse, paistes seetdttu sllma. Neid on ar-
vullselt védhem, itksikud papillld on aga suuremad
(punased tdpld keelel). Need papillid omavad malt-
sendrvi 10ppe - maitsepungakesi. Dorsum linguae ta-
gumises osas sulcus terminalis'e ecs on 6-12 suu-~
remat lmarat, valkjast papilli - pap i 1 1ace
vallatae, Nende iimber on ringjas wvall,
millest nad kraavi kaudu eraldatud. Nende uUlemine
pind on keele pinnaga ithes tasapinnas, nad 1se
ulatavad sligavamale. Nendel leiduvad maltsepungake-
sed Itilgmistel plndadel. Nende papillide umber ole-
vagse kraavl suubuvad E b n e r i silljenddrmed.
Papillae fungiformes omavad maltsepungl pealmisel
pinnal, papillae vallatae kitlgmistel pindadel ja
Iraavi seinas, mlis Umbritseb papilli. Maltsetunne
tekib siis, kui toit gatub kraavi. Olles sinna
gsattunud, el pdidse ta sealt nii kergestl vidlja,see-
tdttu on drritus maitsepungadele plislvam.

Ebneri nddrmed on tdhtsad selles, et nad

a) ,lguses sulatavad kraavisattunud ollust ja
aitavad seega kaasa paremaks mdjutuseks maltsepun-
gadele,

b) pesevad selle kraavist vidlja.

Keele lateraalsel serval tagumises osas on .
papilillae fol1latae. Need onn paplllae
vallatae sarnased, on aga plklikud, mitte Ummargu-
sed.
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Radix'i pilirkonnas puuduvad papillid. Lima-
naha pind on seal sile, ages ebatassne, kuna seal
leiduvad vil juvused, mis on tingitud lUimfotstiti-
de kogudest. Lamina proprila sisaldab valgeld vere-
liblesid ktbrukestes. K8brukese iilemisel pinnal
on epiteel sisse sopistunud, ja v31lb olla infilt-
reeritud lumfotsiiitidest. Need r#ndavad limansha
pinnale 1#bi epiteeli. Nad v3ivad mdjustads v3dr-
kehakesl., Siin selisab nende tdhtsus n¥htavastil
gelles, et nad kujutavad organismi kaltsevige, hd-
vinedes ise vddrainete mdjustamisel. Uldkogus ni-
metatakse neld tonsilla lingualis., Kul mikroobid
satuvad koesse, &drrltades seda tugevasti, siis
voib tonsilla lingualls palstetuda.

Suuddne lae moodustab p a l a t u m du -

r um (kdva suulagl) ja . . palatum mo 1l -
1l e (pehme suulagl), Palatum durum on kdva seeld-
bl, et ta moodustub maxilla proc. palatinus'est
ja ‘os palatinumi lamina horizontalis'est. Suuddne
lagil moodustab iUhtlasi ninaddne alumise pinna.

Suulagi on limanahaga kaetud. Palatum durum'il
piirkonnas on limanahk periostiga tihedalt kokku
kasvanud. T. submucosa on tihe ja selles lelduvad
nddrmed - glandula palatilnae. Nad
asetsevad luu lohkudes., Need nfdrmed valmistavad
limast produkti, suubudes limanaha pinnale. Nende
suudmed pdhjustavad vidikesi lohukesi limanahsa
pinnal. Limenaha liistud, mis leiduvad’ B1e pa]aLi—
“nae vahel, pakuvad head tuge keelele nédrimisel.

Tagumine osa palatum durum'ist tédlendub pala-
tum molle poolt. See omab péhiplaadina sldekoel! st
moodustist (a p opype ur os 1 s't), mille lile-
mine ja alumine pind on kaetud limanahaga. Taguui-
sel palatum molle serval liheb ninaddne Ilimenahlc
‘ile suuddne 1limanahaks. Sidekoeline palatum molle
aponeuroos seisab ihenduses voodlliste mushlikiu
c¢udega. Need kokku tdmbudes vdlvaed pehmet suulag
niivdrd pingutada, et see kdvaks plaadiks muLtub
ja funktsionaalne erinevus palatum durum'il  ja mol-
le vahel kaob. Kul palatum molle on 1l0tvunud, ri-
pub ta allapoole. Siis j#&éb thendus nina- ja suu-
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88ne vahele.
Palatum ﬂollu musklid on:
. Me ccnsor vell ralatini,
m. lcevator vell palatini.
Mélemad algavad basls craniiflt. M. tensor ve-
11 palatini alga® os sphenoidale'lt, pSSrdub Umber
hamulus pteryzoideuste, muutudes kddluseks, slis
suundub mediaalsele ja 10peb aponeurosis palati mol-
l1ls'es. Ta plngutadb suulage, Uhtlasl tostab seda
kunl hamulus pterygoideus'e kdrguseni. M. levator
vell palatini v3lb seda kdrgemale tdsta. Ta algab
foramen caroticum externum'i ees ja suundub pala-
tum mollel'sse. Ka see muskel pingutab palatum mol=-
let.

On veel m. uv ul a e. Palatum molle tagumine
serv pole sirgjooneline, vald 18peb nibuga - uvulsa.
M. usulae koosneb kiududest, mis sagltaalselt jook-
sevad ja uvulas ldpevad.

M. g1 0s sopalatilnmus

NP R B- LY OGE O AT EE TN US
sclsavad thenduses esimene keelega ja telne pharynx'-
iga. Need jooksevad allapoole. M. transversus lin-

, guae pdimub 18bl m. glossopalatinus'ega. M. glossec-
M GERY 'e ja m. transversus linguae kokkutdmbel
aheneb kunl tdlelise sulgemiseni suuddne ilthendus
neeluga (kurgu kitsus). M. glossopalatinus Ja m.
nnaryncopalatinus pShjustavad limanahas kurdusild
e rens gl gastopaltatianu-s"Ja are
¢cvs pharyngopalatinmas),

Sil je-nHdrmed.

Suuddnde suubuvad niirmed (suuremad on gl.
patoris, submaxillaris ja sublingualis, peale nen-
de veel telsed vidlksemad) valmistavad siilge (s a =
1l 2ve), mille hulk varieerub toiduhulgale ja tol-
du omadustele vastavalt. 24 tunni jooksul produt-
seeritakse seda inimesel 1,5 1. Rohusddjad loomad
produtseerivad seda Sige suurel hulgal (40-60) 1.
Stilge on kahte 111ki:

a) lahjendav stilg,
b) libendav siilg.
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Lahjendav siilg kujutab vedelikku, milles lei-
dub sooll, valkaineld ja ptialliini (tdrklise lam-
mutamist alustavad fermentl). Libendav siilg sisal-
dab lima (m u ¢ u s) ja on seetdttu limane, veniv,
kleepuv. Limase omaduse tdttu omab ta libendavat
tolmet, kattes toltalnete kogusid, mis selle t&t-
tu kergeminl neelu toimetatakse.

Nddmelst, mis suubuvad suuddnde, thed pro-
dutseerivad ainult libendavat, teised alnult lah-
jendavat ja kolmandad mdlemat slilge. G 1 a n. d u-
la parot is produtseerib alnult lahjenda-
vat (seroosset) slilge, samuti E bn e r 1 nHdr-
med., Puhtlimast slilge produtseerivad g 1l a n 4 u-
Iaecl i gue les pos t epr T oY e,
lJaterales Ja glspdalat i naes Nood
on palgutatud kurgu kitsusse piirkonda, kus Umbrit-
setatakse toldumass libendava ainega, et ta 1ii-
guks neelus suurema hddrumiseta. Sega iseloomuga
nHddrmed on gl.. s ubmand i bulaxriis,

g leaublAng el Ya; glecd n.gOso
3e.8 antertores,gleshbue oo 8y
gl. molare s. Sllje produtseerimist véib
eslle kutsuda ka puhtpsiitthilisel teel, mdeldes iihe~-
“le v31 telsele toidule, Stilje produtseerimine on
reguleeritav nérvisiisteemi poolt. (A

Lahjendav slilg moodustab toidumassiga pudru.
Libendav stilg on alnult libendava toimega. Tema-sec
toime on aga nii suur, et mikroobid el pHise suu-
6%nes mdjule saades Umbritsetud limaga, selletdttu
el tekil suuddnes nii kergestil mddanemist, lLulgl
seal kriinustusl esineb sagell.

Isthmus faucium (kurgu kitsus).

Suudds oma tagumlises osas avaneb 1 s t h -
mus faucecdlum!'lT - (kurgukitsuse) kaudu nec-
lu. Kurgukitsust pdhjustab arcus glossopalatinus,
mis moodustatakse m. gldssopalatinus'est (algab
pehmest sulilaest, ja jookseb keelde, kus jookseb
koos keele transversaalsete kiududega). M. glogsso-
palatinus ja m. transversus linguae v&ivad nii suu-
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38nt sulgeda. Mdningatel momentidel on isthmus fau-
cium suletud, miit. -imemisel., Enne neelamist on
isthmus faucium suletud, avatud on ta neelamise mo-
mendil. Arcus gloassopalatinus'est tagapool on kaar
fa’r 0o w8 pharyn~op-alatinua s,
mia on pdhjustatad m. pharyagopalatinus'est.

M8lema grcus‘e vahel olevas urges (s in u s
toni1sillapris)leidub kurgu mandel -
t onsilla palatina. See koosneb lim~
foidse koe - lumfotsilitide kogudest. mis asetsevad
epiteell all. Mdnikord on toneilla palatina Jdige
suur, eriti pdletiliste protsesside tagajirjel.

Pharynx.

Neel <« pharynx - on lehtritaoline. Ta on
1lal laiem ja aheneb allapoole. Keskmine pikkus on
13 cm. Pharynx algab basis cranii'lt ja l&heb ile

“6.Faelaliill kdrgusel sddgitoruks.

Suuddne limanahast v&ljaspool on luu (erandiks
on keel). Pharynx'i Umber otseselt luud pole. Ta
omab seina, mis koosneb pehmest koest. Seina kihid
on: tunlca mucosa,t,. submuco -

g - ft.m us cnuntTaris g " t.a Ve n~
e S e SE : g3

Seesmiselt olev limanahk koosneb epiteelist
ja lamina propria'st. V&l jaspool lamina propria't
1cidub tela submucosa. Alumises pharynx'i osas on
se¢ kohev, llemises tihédam. Kuna Ulemisel pharyn-
#'1 osal puudub musklikiht, moodustub temast siin

Lo mbrana phaeryngobasilieartes,
mis kInnItub basis cranii™le. V&l jaspool tela sub-
mucosa’t on musklikiht, mis koosneb vosdilistest
musklikiuvdudest. V&1l jaspool vosdilist muskulatuuri
on sldekoeline f as cla pharyngea
(ts adventitia).Adventitlia seisab Uhendu-~
ses fasgsédfla praeverteébraliaslega
koheva sidekoe abll (spatium tetropharyngeum) .
Spatium parapharyngeum'is jooksevad nHrvid ja vere-
sooned. Spatium retro~ ja parapharyngeum'l sidckoe
kohevuse tdttz v3ib mdnikord sinne kogunev mida
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6ige kaugele allapoole vajuda.

Allapoole avaneb pharynx esophagus'se ja
ees isthmus fauclum'i kaudu suuddnde, ninaddntes-
se tagumiste ninasddrmete (c h 0 a n a &) kaudu.
Neelu avaneb veel o s t 1 um phar yng e um
+ i beaoc audiltlivae, samuti larynzx
(kéri). ValJaarvatud'Uﬁﬁtﬁﬁ”“haryngeum tubae au-
ditivae, on avaused suured ja lelduvad pharynx'i
eesmises seinas, seega pole eesmine seln tdielik,
vaid suurel mddral lahtina. Sissekdik pharynx'i
on kaetud kdrikaanest (e p i gl ot t 1 s'est).

Membrana pharyngobasilaris kinnit basis
craniitle ‘(os occipitale pars basilaris'ele, os
petrosunl alumiselc pinnale ja os sphenoidale'le,
ges on ta lahtine). Tagapool asetseb lilllsammas,
killgmiselt leidub tuba auditiva kdhreline osa.
(Tuba auditiva koosneb luulisest osast os tempora-
le= pars os sea, mille ees on kdhreline
ofg’=-pear s—caprptilagliie . Viimane
suundub ette ja allapoole, ‘

avanedes meatus nasi inferior'l

kdrgusel neelu). Tagapool ostium pharyngeum tubae
auditivae't on pharynx'!is sopp - re c € s s u s
Ya trepn Y i a-ph aryaog la.

Tunica muscularils koosneb
pha VO O sest musklikoest. Secdetraktis

#11diselt.esineb-lonzlitudinaalne ja tsirkulaarne
kiht,. sama on k& pharynx'il, Kuld mMitte All

selgestl kujunenud. Ringjas kiht pole slin tHies-
tl ringjas, kuna eesmine seln avaneb ette kolmes
kohas. Ringjas kiht algab skeletl osadelt, omadcs
hobuseraua kuju. Kuid kiud pole ka pirls transver-
saalselt paigutatud, vaild jooksevad pdikil eest
taha alanevas ja iilenevas suunas. Keskjoones
leiavad nad toetust sidekoslises paelas - r a -

p h e 's, Neid ringmuskleid nimetatakse mm.
constrtiec o r e 8§ pheary g ls.

Neld on kolm ~ms e 0o n s tr-iector p ha -
ryrngils suvperion, mediIuws. Je
infer ior. Inferior katab tagant medlus't,
see superior'i katusekivi-taoliselt. Constricto-
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r'id algavad eespidlselt skeletilt. Superior al-
gab osallseltla r»a ph e . pt erygoman -~
dibul gr i stelt - sidekoelisest paclast

proc. pteryscideus'e jJa mandibula vahel. (Ettepoole
lghtuvad sellcst paelast m. buccinatorl kiud, mil-
lised kaetud fascla buccopharyngea'st mis taga-
pool tile minavs m. constrictor pharyngis superio-
r'ile moodustabd necelu adventitia).

M. constrictor pharyngis superiori osad on:

m. pterygopharhgeus (algus procs. pLerygs)

m, buccopharyngeus (al-us - raphe vtcryngo-mand.)
m. mylopharyngeus (algus linea myloliyoidea)

m., glossopharygeus (algus keel).

M. constrictor phanyngis medlius sgab algggg
08 hyoideumi cornu majus'elt ja cornu ‘minus! clt
(m. ceratopharyngeus ja m. chondropharyngeus).
constrictor pharyngis infericr algab cartllago
thyreodea'lt (m. thyreopharyngeus) Jja cartilago
cricoidea'lt (m. cricopharyngeus). Need kiud jook-
sevad oma alguskohtadelt ililespoole, alumised kiud
lratavad keskmisi, necd uUlemisi oma pdigitl suuna
t3ttu lilthendavad ja ahendavad nad pharynx'it.

Peale konstriktorite lelduvad neeluseinas veel
rnusklid, mi udinaals jooksevad ja tos-
tavad pharynx'it - mm. levatores.

Need onm. palatopharyngenus,

B g8 1-prA g opheryng euns Jo sy~
lopharyng e us. M. palatopharyngeus (e.
oharyngopalatinus) pdhjustab arcus palatopharyn-
geuse (e. pharyngeopalatinuse). Ostium pharyngeum
tubae auditivae kdhrelt algab m.salpingopharyngeus.
Proc. styloideus'elt algab m. stylopharyngeus. Kdik
need musklid l1l8pevad neelu seinas.

Egik neelu musklid on vd&dilisecst musklikoest.

Vil jaspoolt on nad kaetud fastsiaga, sellest vidljas-
“"'p"o'of TETAUD Kohev sidekude, taga spatium retro ha—
ryngeum, aﬁE?EETEETE"E‘E?? arapharyngoum. Vii-
mases jookscvad narvid ig.,IU %ﬁ lg;kranﬁaai-

ndrv ja n. sympathicus) Jja veresooned {(art. caro-

tis, vena jugularis int.).
Cavum pharyngis'el v3lb eritella
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pars nasalis e. eplpharynx,
pars- oralis e. mesopharynx,
pars laryngea . hypopharynx.

Prs nasalls on osa, mis astseb ninaddne
kdrgusel, eestpoolt avanevad sinna choanae. Selles
osas on tagumine sein v&lvitud (fornix pharyngis).
Neelamisel eraldatakse pars nasalis pars omali-
sest seeldbl, et palatum molle tdstetakse. Seejuu-
res m. constrictor pharyngis superior pdhjustab
vastavalt palatum molle kdrgusele mdika - P a s -

s avan t'i mdika.

Cavum pharyngis'e llemise osa. tagumises sei-
nas on limfoldse koe kogu - tons 111a
pharynge a. Kilgmiselt pars nasalis'esse

suubub t uba audit iva oma ostiumn pha-
ryngeum'i abil. Sellest tagapool on sein vdlja so-
plstunud - r e ce's s us - -l1latoerael s
phearyneg la Roseapwerag L Layr .

Cstium vharyngeum tubae auditivae on avaus,
mille abil tuba auditiva avaneb pharynx'i. Besmine
osa tuba auditiva'st sisaldab kdhrelist plaati,
mis ettepoole konksutaoliselt on kdverdunud. See
plaat moodustalh medlsgglse tuba auditiva seina, la-

_tergalne sein on sidekoeline. Seesmiselt on tuba
autidiva vooderdatud limanahasga. Ostium'i plirkon-
nas eesmine kdverdunud kdhrese plaadi ots pdhjus-
tab valjuvuse -_labium enterius'e,
torpes Tt ubarilusle. Sellelt saavad algu-
se m.' salpingopharyngeus'e kiud. Tuba auditiva abil
ventileeritalzse 8hkw cavum tympani's. Ventilatsioon
on téhtils seepdrast, et ohk resorbeeritakse cavunm
tympani limansha poolt, &hk muutub seel#ébi cavum
tympanit's hdredamaks, seega tekibrdhu vahe vdlis-
Shu ja keskkdrva Shu vahel, mille tdttu membrana
tympanl rdhutaks sisse. Seeldbl oleks kuulmeluukes-
te llikumine takistatud ja kuulmine halvendatud.
Normaalselt pHiseb Shk neelamisel cavum tympani'sse
ostium pharyngeum tubae auditivae avanedes, Hari-
l1ikus olukorras - mitteneelamisel - on pars carti-
laginea tubae suditivae valendlk suletud,kuna late-
raalne seinaosa on phhme ja suledb valendiku vas-
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tu kéarelist seina.- Neclamisel see pehme osa tdm-
matakse allapoole me tensor vell palatini poolt,
mille- osa kiude algab lateraalselt seinalt. M.ten-
sor vell palatini md8 u oleks neutraliseeritud kdh-
relise plaadi nihlruniscga allapoole, lrul mitte m.
levator vell palatini ¢l mincils oma osa. See mus-
kel jookseb kolju pdhimilult, medlaalselt tensorl-
le. Kdhreline tuba auditiva plaat toctub m. leva-
tor vell palatinatlc. Neelamisel t&mbub see muskel
koklzu, pakseneb seeca ja kdveneb. Temale toetub
kdhreline plaat milline seepirast el nihku alla.
SHHrane oluxord leiab aset ncelamisel. Monin-

gate pdletiliste protsesside tagajirjel pharynx'ls
on kuulmine halvem. See on tingitud sellest, ct re-
cessus Rosenmilller'is asetsev tonsilla tubarla on

~ tursunud ja vajutab ostium pharyngeum tubae audi-
tivae'lc, takistades selle avamist.

Fayg ore 1 13 pharyn % i s ava-
neb ctte suudodnde 1lstimus fauclum'l zaudu. Ndeme
seal ercus glossopalatinust ja pharyngopalatinust.
Nende vahel asetseb tonsilla palatina.

(Neelu alguseg on rlda luimfoidse koe kogusid:
tonsilla lingualls,/Balatlna, t. tubaria, t. Dharyn-

rca. Need moodustavad nn. ‘aldeyerl limfoepltellaal-
se rdnga pharynx'il sissekiigu kohal).

Alumissc cavum pharyngls'c ossa
zea'lsse) avaneb larynx. Vastavalt sellele 1eidub

;selle pharynx'li osa eesmlses seinas pr om i-

‘ment-¥Falar¥yrngeoa pDharynegi s.
Pharynx'i limanehk katab prominential't, kummalgil
pool slssek#lku larynx'lss¢ sopistub pharynx'l 1i-
mananlz ettepoole, moodustades r e c e s s u s
pirl formils 'e. Ule selle jookseb n. laryn-
vpus supcrlor, pohjustades limanahas kurru - _plica

’ laryneel superioris. Neelamisel langeb éeplglot-
tis (koripealls) ailapoole ja suleb kdri.
* Pharynx'l kaudu vilakse tolt sdtgiltorru ja
iihtlasl pddseb dhk selle kaudu nlnaoonest korri.
Toldu edasitoimetamine toimub kiirelt erllise alk-

ti - neelamise teel. Neelamlse juures 1) tckib
kZdroendatud rohk suuddnes.
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2) lhendused ninaddne ja pharynx'i vake] ninr
poolt pharynx'l ja suuddne vahele Jja toiuel noolt
pharynx'i ja stdgitoru vahele. Kuna suus telzib kor-
gendatud rdhk, siis Umbert&dtatud toicdumass toime-
tatakse 1dbi isthmus fauciumi vharynx'i. Kul toit
on suus peenendatud, segatud sililjega, suletalise
suudds huulte abil ja isthmus faucium m.glossopa-
latinus'e ja transversus lf¥huae kokkutSmbumise
teel. Selle jédrgi tdmbuvad koklru m. mylohyoideus,
geniohyoideus ja dirastricus, mis moodustavad suu-
0dne pdhja. Peatdhtsus seeJuures on m. mylohyoideu-
s'el. Need lrergitavad suuddne pdhja - rdhk tduseb
suuoones, kuna see on hermeetiliselt suletud. Jdrg-
neb m, hyoglossus'e Ja styloglossus'e koklkutdmbu~
mine, need nihutavad keele tahapooles. Kui keel on
killeldaselt tahapoole nihlrunud, ldtvuvad #kki m.
glossopalatinus ja transversus linguae, avades Hk-
ki isthmus faucium'i, nii et paras toiduhulk pHs-
seb 1ldbi. Kui see on toimunud, tdmbuvad m. glosso-
palatinus ja transversus linguae uuesti kokluy. Nii
antakse edasi suutidis pharynx'ile. Kui toidu kon-
sistents on pudrune, v3i selle hull: on vidike,vdib
ta kohe rdhu tagajirjel, mis oli suuddnes, pais-
kudea sodgitorru. Kul selle konsistents on aga tihe,
vd1 hullk suurem, siis aitavad ltaasa selle edasi-
toimetamisel pharynx'i musklid. Tolt pHidseb tile
keele tagumise pinna pharynx'isse. Me.levatores
pharynsls lithendavad ja kergitavad, ihtlasl lalen-
davad pharynx'it. onstriktorite lzoklzu~-
tdmbel (eriti) m. constrictor pharyngils medius'e
" ja inferlor'i) tekid pharynx'i ghendumine, mis
presslb toldumassi allapoole. K8ik neelu-muslzlid
on vEddilised, seepirast tootavad nad kiirelt. Sce
on siin seepdrast tdhtils. et tolt pddseks klirelt
1ldbl pharynx'i, kuna see ‘on ka hingamisteecna tdh-
tls. Need voodilised musklid pole tahteliselt pal-
ju mdjustatavad, ndnda et toldu pdidsedes 1lidbl 1sth-
mus faucium'l toimub edaspidine neelamise akt auto-
maatselt. Ulémlses s88gitoru osas liigub toit kii-
relt, alumises osas aeglasemalt. Seega on neelami-
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sel tegemist 3 faasiga.

I faasis tolimub suuddne pdhja moodustavate
musklite koklrutdmbumine, keele tahapoole nihkumine
ja isthmus fauclum'l avamine. :

ITI faasis toimetatalise tolt kiirelt 1&bi
pharynx'1. :

IITI faasis sinnib toidu edasitoimetamine- 1abi..
oesophagus'e.

Neelamise I ja II faasls on tahtis, et sule-
takse iihendus pharynx'i. ja ninaddne ja pharynx'i
ja laeynx'i vahel. Esimene Uhendus suletakse see-
1ibi, et palatum molle kerkib ja m. constrictor
pharyngis superior pdhjustab Passavanti mdilka. Sel-
lega toimub kdrvalnihtusena keskkdrva ventilatsi-
con. Sissepdds larynx'isse neelamise momendlil su-
letakse seelibl, et larynx tOstetakse ette ja liles-
poole keele alla - m. mylohyoideus, geniohyoideus
ja hyoglossus tdstavad ta ette ja Ules. Os hyol-
deum ja cartilago thyreoidea moodustavad terviku
m. thyreohyoldeus'e 1dbi. See muskel kontraiieerub
ra, nihkudes seeldbi larynx'i ette ja liles. Larynx
pelgutub keele alla ja kdripealis (epiglottls) ro-
hutekse alla, mis suleb sissepddsu larynx'lisse.

Vdliselt on neelamise esimene faas nidhtav,
78ri (nn. "korisd1m") ette- ja llespoole nihkumise
tdttu. Epiglottis ei 1lligu ainult puhtmehaaniliselt
vaid tegevuses on ka mdningad kdri musklid. Peatéht-
sus kdril sulgemisel on sel asjaolul, et kori paigu-
tub keele alla.

Mdnikord vdib toit sattuda kdrri, normaalselt
seda aga el juhtu. Harilikus olukorras vdib sattu-
da toitu kdrri dige vihe, tekitades kthimise. See
reaktsioon kthimise n#ol tekib Sige vidikese toidu-
hulca pHisemisel larynx'isse. Vedelad ollused voi-
vad p#diseda mdningall Inimesell oesophagus'se neela-
mata, vedelik voolab nell mdlemal pool larynx'it
recessus piriformise kaudu. Ka voolab ndnda s&ogl-
torru vihesel mH#ral siilg.
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Ocsophagus .

Cartilago cricoidea (sdrmuslkzdhre) 6.lacla=-
AUl ldrgusel algab oesophagus (soog1t05577“§~TTEo
plirxonnas on phurjnx‘* 18pul ja oecsophagus'c al-
_gusel.t. submucosa's rilkalik vecnide pdimilz. Necd
vdivad tursudes pdhjustada oesophagus'e alguse.
sulgemist. Eriti eesmisel ja tagumiscl oesophagusec
seinal on veenide pdimilk rikkalilz. Mdnikord vdoib
pdimik olla O6ige tugevastil tursunud, paklkudes takis-
tust toru sigs“"ilmLsel ocgsopragus'se. Chk el piHse
harilikult neelamiscta ocsophagus'se, vedelilzr aga
v0ib pHiseda oma raskuse tottu.

Oesophagus on 23-25 cm piklr ja ulatub kunil
10e=11l.toraizaalliili I-0rguseni, kus ta maklzu suubub
antrunm cardiacum'il Iraudu. Ta lmulgeb kaela plirlkon-
nas, rinnadones.ja l-ohuddnes. Tal eraldatalise sece-
jirgl pars cervicalls,, pars thoracalis (kdige pikem)
ja pars abdominalis (k&ige liithem). Viimane osa 1dbib
diafragma, suubub malku ja on 1-2 cm piklz., Diafrag-
mas lelidub stvgitoru jaoks 1lBhe - hiatus ocsopha-
geus. See 1dhe on laicm kul oesophagus'e 1ibimddt.
Viimagsega kaasa liheb n.vagus. Toralraalosa Ulemi-
588. 0s8as ristub oesopﬁawus “Vasalzu bronhiga, ulal-
pool ristumist jookseb oesophagus tracnca tega. Va-
sallpoolsc sudamec aatriumica on oesophagus tihodas
vahclzorras, pdhjustades selle tagumlgul scinai sis-
serShutisec. Ocsophagus'el on kolm kitsamat lohta.
Ulemine kitsus leidub oesophagus'e alguccs. Kesli~
mine kitsus asctseb lzohal, lkus oesophagus ristub
veasalzu bronhiga. Alumine kitsus on just ulalpool
diafragmat.

Oegophacus'e sein koosneb t un i'cua
¢~0. 8 8585, L 6l a § DN DSOS, s‘st, t u-
n.tca.m U8 cnlar istost “ia t uni.c.a
adveéentitila tst. Viimane on lzohevas uhendu-
ses teda Umbritseva koheva sidckoega. Kdige seces-
misem kiht - tunica mucogsa -~ koosneb mitmekinili-
sest lameepltecelist ja lamina propria'st. Erinevus
pharynx'i limanahast selsab scelles, et oesophasus’el
esined Tt un 1 ¢a mugc ul ar s "“nde-Q ==
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s @ €, seega on plir limanaha ja submucosa vahel
histi tdhitstatud. Oesophagus'e limanahk on palguta-
tud longitudinaalsetesse kurdudesse. Viljasprool t.
submucosa't on longitudinaalsest ja tsirkulaarsest
musklikihist zoosnev kiht - tunica muscularis. Tu-
nica muscularis mucosac t&ttu omab limanahlz cnda-
ette 1llilkumisvdimet, ta vOilb vidikesl kurdusld moo-
dustada. Kuilvdord see,tahtis on, nditab seec ag jaolu,
ot selle tdttu vdivad vidga teravad as jad (ndelad)
14bl scedetraktl pHidseda scda vigastamata t. mus-
cularis mucosae -10tvudes terava otsa kohal. NOela
tungimisel limanahka fiksoceritalisc tema Umber ole-
va muskllkoe kokku tdmbudes ndela terav ots, ndela
pca posrdub allapoole ja ndel liigub allapoole see-
detralzti vigastamata.
- Oesophaguse musklikiht (tunica muscularis)
kzoosneb longitudinaalsest ja tsirliulaarsest kihist,
longitudinaalne on valjaspool tsirkulaarne sees-
pool. Ulemises oesophagus'e Volmandikuu on muskli-
kiud tiiestl vosdilised, kKeskmises kolmandikus esi-
nob ka siledaid kiude, alumine lolmandik on aga
lzoosnev ainult silelihaskoest. Musklikiht altab
Vaasa toidu edasitoimetamisel, mis pharynx'ist
ocsophagus 'se sattunud. ulemises oesophagus'e osas
tolmub toidu edasiliikumine kiirelt vosdilise mus-
kulatuurl tottu, nii et vedel aine satub oesophagu-
ses 1/10 sek. jooksul oesophaguse alumisse ossa. .
Seal toimub edasiliikumine aeglasemalt, toit pdd-
seb sealt 6-7 sek. jooksul makku. Toit jdib ndnda
1lalpool mao suud peatuma ja selle edasltoimetami-
ne toimub sileda musklikoe kokkutdmbumise tagajir-
jel. See lilkumine on .peristaltiline, mis selsab
selles;, et teatud stogitoru osas tdmbub ringjas
musklikiht lkokku, distdalselt sellele aga 18tvub
ringjas kiht ja longitudinaalne klht kontraheerub,
mille tavaaarjel laieneb selle osa valendik. Laie-
nenud ossaplgistatakse toit kitsenenud osast.
Vdljaspool tunica muscularis't leidub t. ad-
ventitia. Selle -limber olev lzohev sidelkude vdimal-
dab oesophagus'ele liikuvuse nagu pharynx'ilgil.
Liilkuvus on tarvilik ncelamisel, Pars abdominalils
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on osaligelt kagtud teserosa'ga - slle, lédikiva
pinnaga #iht. (See katab opganeid, mis on alalises
liikuvuses - sooled, magu, oesQphaguse aluaine
Osa). 8 :

Ventriculus.

Neel ja ocesophagus on osa seedetraktist,mil-
le kaudu toit edasi toimetatakse. Siin e¢i slnni.
muudatusi toiduga. Maos seisab toit lkzauem, temas
toimuvad muudatused tolduga - keemilised ja me-
haanilisged. ; %

Magu (veantriculus) . kujutab laienenud osa see-
detraktist. Mao kuju v3ib elaval inimesel olla
mitmesugune, vastavalt toidusisalduscle - tihli ma-
gu erinedb kujult tditunud maost. Surnul on magu
tublisti lalenenud seeldbi, et mao seinte muskula-
tuur on 1l8tvunud ja peale surma tekivad gaasid
laiendavad magu. Tihli magu sarnaneb kujult soolele-
on torukujuline, plustiseisval inimesel on sifooni-
kujullne. R

Oesophagus'e suubumiskohta nimetatakse ¢ a r-
d 1 a'ks. Osa maost, mis jdrgneb oesophagus'ele
(antrum cardiacum) on kergelt lehtritaollselt lalie-
nenud. Oesorhagus'e suudmest (cardia'st) vasakule
leidudb sHlk (vdliselt, seesmisel kurd) - incisura
cardiaca. Sellest vasakule leldub osa maost, mida
nimetatakse mao pdhjaks, ehk vdlviks (fun d us e.
fornix ventricull)s Sece on kuplitao-
liselt Ulespoole sopistunud vasakule incisura car-
diaca'st. Gaasid plistiolekus kogunevad fornlx'i,
kuna nad ei p#Hidse oesophagus'se. Osa maost, mis
jirgneb fornix'ile ja jdtkub lleneva osanl,nimecta-
takse corpus ventricul itks. Cor-
pus ventriculi on Ulenevast mao osast (pars-pylo-
rica'st) eraldatud mao paremal serval oleva 1 n -
cilsura (seespidiselt plica) angular i-
s 'e 1d8bl. Par s pylorica eraldub secede-
trakti jHrgnevast osast - lrakstelistsdrmiksoolest
limanaha kurru - v a 1l ¥y ul a py lor 1 1Hbi.
See on pdhjustatud ringhstmusklikihi paltsenduscst
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(. sphincter pylori) Sellest distdalsemalt on duo-
denum. Mao. eesmlst seina nimetatakse paries ante-
rior, tagumist paries posterlor. lMagu.on paiwutatud
kdhuddnde, nii et purempoolne Voverik on viédlle -
curvatura minor, vasak on suur - curvatura major.
Maoc fornix asetsebrdiafragma all. Kuil fornlx 1llialt
gaasidega tildetud on, avaldab ta rohku diaframgale
zohal, kus pealpool -diafragmat asetseb siida.Fornlx
asctseb lamaval inimesel 10.luilidevahellse ketta
orgusel pﬁstiolekus ll.ketta kdrgusel.
Mao seln koosneb Jjidrgmistest kihtidest.
tunica ‘mucosa 5
-"- .submucosa,
- muscularis, .
-%-  scrosa. : : :
Serosat kdhuoones nimetatalise peritonaeum'iks
(peritonaeum viscerale katab organeld, peritonaeun
parietale vooderdab kdhuddne seina seesmiselt). Li-
manahk (tunica mucosa) kocosneb epiteelist ja lamina
propria'st. Viimane on t. submucosast eraldatud t.
ruseularis mucosae 1#bi. T.muscularis mucosaec v3i-
mnldab mao limanasha kuruukeste tekkimist, mdjusta-
ces mao pinna reljeefi. Eplteel on erinuv pharynx'i,
suuddne ja oesophagus'e eplteelist, esinedes siin
nimelt tthekihilise silindrilise epiteelina.
Maos toimub toldu Umbertsstamine, tema
md justamine lzeemiliselt ja eriti mehaaniliselt,mille
tagajirjel tolt omandab pudrutaolise konsistentsi
Maos muudetud ja mao nddrmete vedela sekreediga
segunenud toitu nimetatakse c¢c h y m u.s'eks. Maos
alpab valkainete mdjustamine ning jdtkub sisivesi-
lrute mdjustamine siil jend&rmete fermendiga,mis suust
toiduga kaasa toodi. Mao enda poolt produtseeritak-
s¢ valkaineld 1dhustavat pepsiini. Pepsiin pHidseb
méjule happelises keskkonnas. Seepirast mao epitee-
11 n#4irmed produtseerivad soolhapet (HC1l) mille
kontsentratsioon on maos O 1m. Peale-selle produt-
searitakse chymosin'i. Mao naarmed on k&ik toruli-
sed ja suubuvad maé limansaha - pinnale. Nad kujutavad
mao limanaha éplteell sissesopistusi. Pindmiselt
vaadates volib mao pinnal niha palju lohlze - f o =
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veolae gastricae, Nced kujutavad .
nddrmete suubumist. Peale selle on limanaha pind
eraldatud vdilesteks areaalldeks e. viljakesteks °
kurdude abil -~ areae gastricae (vidl-
jakud)., Peale foveolae'de ja viiksemate kurdude
v8ib limanahas tekkida mao kontraheerunud olelzus
suuremald kurde. Sedavdrd, kulvdrd magu laieneb,

- kxaovad kurrud. Curvatura minori piirkonnas leidu-
vad 2 longitudinaalset lrurdu, milis moodustavad na-
gu. renni, mille laudu vedelir v8ib voolata rars
pylorica'sse. Seda rcnni nimct."mao tinavaks".
Vdljaspool limanahla on t. submucosa, mida eraldab
limanahast t.muscularls mucosac. Scllest vdl jas-
pool leidub muslkliltiht. Mao pliriionnas v&ime vii-

-

-mases eraldada .3 kihti - v i1 ine longi-
tudlnaalne, mis on ossophagus'c longitu-
dinaalse kihi jitk. Ocsophaguscl latab ta kogu
ocsophagus't, mao juures Jjookseovad pikutl kiud ti-
hedalt alnult kurvatuuridel, eccsmisel ja tagumisel
seinal on neid vihc. Seespool longitudinaalset
klhtd asetsed. '3 1.2k ul-ga PR osk 108 &
mis kujutab ocsophagus'e tsirkulesarsc kihi jdtlku.
Ta latab kogu corpus't lihtlaselt, pars pylorica's
on ta tihcnenud. Valvula pylori piirlkonnas moodus-
tab ta pakscndusc - m« s ph'lncter pylo-
r'i, millcst on tingitud valvula pylori..Longitu-
dlnaalsctest ja tsirkulaarsetest musklikiududest:
seespool leiduvad mao seinas musklikiududc 2imbud,
mis p & 1k 1 orienteeritud, xusjuures kohati
nende suund Uhtub longitudinaalsete kiududc suun=-.
- dadega, neld nimetatalrzse f-1 bra e q b k1 -
g ua e ,

Secga !moosneb t. muscularis jargmistost lzihti-
dest:
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Oma 3 musllilihl t&ttu omab magu 1liiluvust ia
v8imet oma mahtu suurendada v8i vihondada, kohanda-
des seda sisuga. uUksikud muslklikihid evivad cri-
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iilosandeid. Corpus'e piirlzonna musklikiht omab
pars pylorica omast crinevat lselcomu. Pars pylo-
rica piirkkonnas moodustab longltudinaalne kiht tht-
lasema kihil, tsirkulaarne muutubd tugevaks, kusjuu-
res valvula pylori plirlkonnas moodustub temast m.
sphincter pylori. Corpus ventricull plirkonnas on
longitudinaalse ja tsirkulaarse kihi lUlesanne ko- .
handada mao mahtu tema sisuga. TUuhja mao maht vihe-
ned nende lzokkut®mbumisel; mao téitumisel l1ldtvudes
v&imaldavad nad mao mahu suurenemist. Fibrac obli-
quas omavat cerilist funktsloonl. (Nad puuduvad mu-
jal seedetralztis.) Fibrae obliquae jookscvad car-
dia piirlonnas veidi pdlkl vasakule. Nende toime
v3ib olla kahesugune. Korral, kul nende punctum
fixim on cardia, tdstavad need kiud kokku tdmbudes
mao sclna, aidates seega kaasa mao sisu edasl tol-
metada - toime, mis vdrreldav koti tihjendamisega.
- Kul nende puctum fixum'iks on corpus  ventriculi,
jE8vad pars cardiaca osas kiud liikuvaks. Scl pu-
hul vdivad need kilud siivendada incisura cardiaca't,
secga sulgedes oesophaguse suuet, ja seega taklsta-
dcs mao sisu tagasipiisemist oesopragus'se. Corpus
ventriculi's toimub toidu muutmine chymus'teks, sec=-
ptrast nimetataltse 'seda osa canaldls 41i-~
g es torilus. Telssugune on pars pylorlca. Vil-
mane on paigutatud Ulenevasse asendlsse ja on toru-
It juline. Selles pilirkonnas toimetatakse mao silsu
cdasl soolde, seda nim. ka canalls eg e s=-
t or ius. Siin on muskulatuuril teine iseloom =~
tsirkulaarsed ja longitudinaalsed kiud on siin tuge-
vemad. Nende kiudude toime on sarnane soole omadega,
nimelt pShjustada peristaltilisi liikumisli. :
Tsirikulesarsc kihi kokku tdmbudes telkib vasta~
vas plirkonnas sissenttrdumine, millele distaalselt
laienedb pars pylorica valendik longitudinaalse kihil
kokkutimbunise tdttu. Tsirkulaarse kihi kokkutdmbu-
misest pdhjustatud palksendust musklikihis nimetatak-
aeim. s h bnecheorianted pyiori;
see on secga funlktsionaalne paksondus, mis telzzinud
kiudude kokzutdmbumisel. M. srhincter pylori on ala-
liselt olemas, asetsedés duodenum'i ja pars pylorica
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gahel, M. 3 'phi-n'e e rigantrEip vyl ios
r 1 eraldab pars pylorica't distaalsemast antrum
pylori'st. Antrum pylorl asetscb seega mSlema m.
sphincter'i vahel. Antrum pylori ulatus on .vahel-
duv, colenev me s phinctcecr antri py-
1ogirsy liikuniscst. Musglzlikihi malrsimaalselt
zokku tdémbudes kaotab antrum pylori valendiliu.M.
sphincter pylori 10tvudcs pitidscb mao sgisu duode-
num'isse. .

M. sphinctcr pylorl 18tvuminc ja Zontrahecru-.
mine reguleeritalzsc duodenun'i sisu realztsioonist.
Mao sisu on HCl-1 tdttu happelise recalitsiooniga,
soolte (ka duodenum'i) nitrmcte proolt valmistatud
mahlade rcal-tsioon on aga alugselinc (leeline). Mao
slsw, mis satub duodcaum'isse kcescndatakse (neut-
raligceritalise} ja isegl alkalisceritakse sooltes.
¥uil a2luseline rcaktsioon on teatud allkaalsuse oman-
danud, avaneb valvula pylori m. sphincter pyloril
16tvudes.losa mao sisust p&ﬂSOdC» duodunum isse,
muutub sellc rcaktsloon ancutraalscks ja happclilacks,
selle tdttu te‘1b drritus duodoaun'is, mis mdjustab
'valruLa pylori!'t kokku tombuna. Niil regulCoritagbe
mao sisu keemilise refleksl teel.

Vil jaspool t. muscularis't loidub. t. s e r o -
s a, kusjuures nende vahel on veel sideloellne t.
subseros a. Ta serosa koosnci lamedaist
lzgtelse kOrva paigutatud rakest, nim. m € 5 o: -
t¢cel i1k s. Sidelcoelise t. subserosa abll on
mesotcel Uhenduses longltudinaalse musklikihiga.

T. subserosas leldub eeamisel ja tagumlsci seinsl
incisura angulariste plirkonnas paksendus g s e R
e gtan -l can gnt eyt ag Jard.Q st e
i us, millest ongi inclsura angularis tingltud.

P.serosa on niiske, li#iklv, gile, peegeldu-.
Ta Umbritseb magu téiel ikult.

- Kurvatuurlde plirkonnas liheb serosa dle tels-
telec organitele. Ulemineku tdttu moodustat serosa
duplikatuuri. Curvatura minor'ilt 1ltheb sec dupli-
katuur iile maksale (1 1 g. he pat oga-s t-
ricum). Curvatura major'ilt ltheb scrosa dupli-
Yatuur #le pdrnale (L 1 g. gastrollenasa-

)
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le). Magu, olgucsi ot scisal Uhenduses malisaga jJa
pdrnaga, oesopkagus'eca ja duodenum'iga, omab siis-
ki suurt liikuvuct. Ta 78ib suvrcneda, viheneda.
Serosa tdttu el telzi mao lillkumisel hodrumlst. llagu
asetseb teiste or~anitc - o.lt ‘mocdustatud sdngls
nagu liigesepihilz 1iiccsenapas. Teilsed organid on
kohal, kus nad maoga kolZ-u puutuvad; serosaga kae-
tud.
Need organid- on:

tagavool - pankreas, osa duodenum'lt

vagsalktul - pdrm, '

allpool - neerud,

rarcmal - osa malisa.

Peensool {intestinum tenue).

Maole distaalselt jérgneb peensool. See on
‘pilkx osa secedetralitist. Temas toimub toldu tmber-
tsotamine ja imendumine (resorptio). Resorptsiooni
maos ei toimu. Sooles lisandub seega mao Ulesanne-
tele veel toidu resorptsioon. Vastavalt scllele
omab peensoole ehitus mao omast erinevat lseloomu.

_Soole ja mao pliril olev valvula pylorl on viliselt
tithistatud vena pylorlca'st. Peensool on vdrdlemi-
si pikk (kuni 5 m), kusjuures tal puuwduvad maotao-
"lised laiendused. Resorptsioonile vastavalt on
pcensoole epiteeli pind suur.

T mbgegeips etaet oo F oW @ a g 1 gl g S AR Y
d amine on saavutatud:

1) soole pikkuszega (5 m) ja.

2) limanahas leiduvate kurdude (plicae circula-
res Ferkringl) lzaudu. :

Kurrud on spiraalse paigutusega. Nadon kae-
tud epiteeliga ja slsaldavad ka t. muscularis mu-
cosae't; t. submucosa jidb neist viljapoole. Peen-
coole distaalses osas puuduvad lrurrud. Seega in-
tensiivsem resorptsioon tolmub proksimaalses peen-
soole -0osas. Kurrud el pilira kogu soolec Umbermddtu,
vaid 2/3, joostes sealjuures spiraalselt.

3) hattude (villi intestinales) lzaudu.
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Need on 1-1,5 mm kdrgused limanaha vHI1 juvu-
sed. Neld on palju ja nad annavad peensoole lina-
nahale sametise i1lme. Prolzsimaalses peensooclce osas
on nad suuremad, lehelujulised, Hatud lzoosnevad
ithelzihilisest silindrilisest epiteelist, mille all
asetseb lamina propria. Tsentraalselt ha-u teljes
leiame lumfisoone, mis al~ab umbselt jJa jookseb
siigavamale - tscntraalne lumfisoon e. chylus'e
soon. Umber chylus'e soonc oxn veresoonte kapillaa-
ride pdimik. Viimased suuburad veenldesse, mis 18-
pulcs maksa kulgev. v. portae'ssc suubuvad. Psale
selle elidub hattudes sidelrudct ja silemuslzlilzoe
Iriude, mis selsavad Uhenduses t. muscularis muco-
sae kiududega. Siirase ehituse tdttu vOib hatt oma
suurust muuta; apillaaride tiditudes verega hatt
pundub ja suurencb, limanaha pind suureneb, resorp-
tsioon intensiivistub, tsentraalne liUmfisoon lale-
neb, mille tdttu piliseb sinna lkergeminil rasv.
Siledate musklite koklzu tOmbudes pressitalkse veri
ja lumf hatust ja see viheneb. See v3ib toimuda pe-
riocoodiliselt.(Toitainete resorptsioon tolmub lza vdl
jaspool hatte.) Toitained, mis resorbeeritakse
peensooles, vdivad imenduda aianult ldhustatud ku-
jul. Valgud peavad 1ldhustuma amiinohapetels, siisi-
vesikud suhkruks, rasv glitseriiniks ja rasvhap-
peiks. Niisugused ailned vdivad ltbida eplteclil.
Valgu molekul on sellelzs lliga suur, et scllest
14bl tungida, rasv, tirklls samuti. Soolc eplteel
on silindriline, Imendumine el tolmu ralruvaheliste
pilude kaudu, vaid 1ibi raku. Amiinohapped ja suna-
ltur sattudes 1Hbi epiteeli, pidsewvad eplteell ail
clevaisse vere kapillaaridcsse,sealt v.portac'sse
ja maksa. Seal tootatakse need ained Umber ja nad
pidsevad sealt Uldisesse vcroringesse. Maksas neut-
raliseeritakse nendc mirgised omadused. Verl kanna
neid aineid lailali kogu orzanismli. Amiinohapetest
luual:se uut valkainet, stisivesikud pdletatakse.Ras-
vad satuvad suurel miidral lumfitecdesse. Rasv v3ib
libida epiteeli glitseriini ja rasvhappe ndol. -
Olles l¥binud epiteelil pinna,dhincvad need ained
jdllegl rasvaks. Lumf suubub ductus thoracicus'se
342
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sec omalzorda ecnldc susteemi.
" Poecnsool craldatalsc jirgmisilks osiks:

Duode num. (¥imetus on tingitud sellest,
ct ta plkltus ractab umbes 12 sOrme laiuselu, SeOs
20-30 cm.) Duodcnumilc jlrsncb

Jie-unun '{ti ”¢saol). Surnul leldub ta
titlhjana, lzuna »neale gurma jitizub muslil'lhil koXlzu-~
tdmbumine. :

I1 eum on pool] peensoole pililtusest. Ta
asetseb all paremal 2ZGhuddnes, je junum vasaltul Ulal.

Duodenum.

Puodenun'il eritellakse: par s hor i
Werea Y T g-vsrnin g pX o0 oD ST S0 A
Daads er g aermuigep gns o pedz oo - noh A
s 1on i et oy, mis, ddbeb:.ile. p o r
c o nden s 'iks. Vilmane teeb kiinalru {(fle-
xura duodenxojejunalis), mille kaudu ldhedb iile je-
junum'!iks. Duodenum'il on sccga hoburaua lmuju,
mille vasakule sihitud konkavifcedis asctseb pank-
rease pea. (Pankrease taha jiib v. cava inferior,
aorta abdominalis. Aordist lihtuv a. coeliaca uks
hatu - a. lienalig - kulgeb pankrease iilemist ser-
va m&dda. Duodenum'i ja pankrease vahel kulgevad
cttepoole v. ja a. mesenterica superior). Pars des-
cendeng on parempoolse nceruga lihedas vahekorras.
Pars horizontalis superior alcab pylorus'est,
joolkseb 1l2.toralkaal-~ vOl 1. lumbaalliili Porousel
paremale, teeh T 2 o Xy 8 du o den i s u-
per ior'i ja ltheb siin lle pars descendens'lks.
Viimane asetseb paremal pool 14 1-i-
s w2 st 1,3l ambaa L 481 1°%°6 »~
gus € l. Selumbaalliill Ikdrgusel teeb pars des-
condeng flex ura duodenid infe -
rior 1 ja jookseb vasalule, 3.,lumbaalliill cor-
puse »ohal siirdub ta iiles ja vasal:ule, minnes Ule
pars ascendens'iks. See jookseb Ules ja vasalule
T s T o N e - kel M e b B At WO [T ~ W\ - ) E R s 5 ol b B (-
nl, mille -ohal moodustub: £f 1 e x ur a 4 u o-

d ear o je juna l il s. Duodenum'is algavad
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plicae Kerkringi mdni cm pylorus'est distaalsemal.
Pars descendens'i mediaalses seinas on need kurrud
ldblitud seal leiduva p l-i1ica longitudi-
nalls duodeni poolt. See kurd on tin-
gitud maksa Ja pankrease iUhinenud juhast, mis suu~-
bub duodenum'i pars dcscendens'i. Suubumiskoht on -
tédhirstatud pa pllla duodeni ma -
jJ or (mdnikord ka veel minor'i) kaudu. Maksa, ja
pankrease ihine juha suubub papilla duodeni major'i
kohal, mdnikord suubub aga ka pankrease lisajuha,
ponJustades papilla duodeni minor'i.

Jejunum ja ileum.

Jejunumi ja ileumi sein koosneb limanahast,
musklikihist - (viimane omakorda longitudinaalsest.
ja tsirkulaarsest kihist) ja serosa'st. Jejunumi
limanahas lediduvad plicae Kerkringi ja villi intes-
tinales. Distaalsemale Kerkringi voldid vdhenevad
arvult. Ileumi proksimaslses osas hakkavad nad ka-
duma, distaalses osas puuduvad nad. Ileum algab
terava plirita, erineb aga mitmes suhtes jejunum'ist.
Kerkringi kurrud on viiksemad, arvult vihemad, dis=-
taalses osas puuduvad hoopls. Limfoldse koe kogud
limanaha lamina proprias lelduvad igal pool seede—
tralkktlis, distaalses suunas nende arv suurecneb.Illeu-
mis on neld rohlem kul jejunumis. Ilcumis ja jeju—
numis esinevad iksikud limfisdlmekesed £ M6 d u -
11 T dmphatici-solitar i1, ileu-
mis veel kohati nende suuremad lrogud Y w1l 1
IHm ph-etic-i e ggregat i.leed moodus=-
tavad ovaalseild kujusid, mille plkk telg vastabd
soole pllkale teljele. Neld nimetatalzse ta P e y ¢ =
rl naastudek s. Peyerl naastud asetsevad
ilcumi vabas seilnas,s.0. mesenteeriumi rinnituszele
vastaspoolses seinas. Kogu peensoole limanahal esi-
nevad hatud ‘ja limanaha pinnale suubuvad ndidrmed.
Kogu peensoole ulatuses suubuvad nidrmed - glandu-
lae Liberkithni, need lelduvad limanaha piirkonnas
ja suubuvad hattude vahele. Nende produktid moodus-
tavad soole mahla, mls altab kaasa toltainete 1dhus-
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‘tamisele. Peale selle valmistavad mdningad epitee-
11 rakud lima. Need rakud leiduvad kdik jal teiste
epiteelrakkudc vahel (nn. karik-rakud).Distaalses
suunas suureneb nende hulk (eriti palju lima pro-
dutsecritakse jimesooles). Lima .annab eplteclile
zfaitset ja vidldib hodrumist. Fossa 1llaca dextra
plirkonnas liheb peensool lile jHmesoolde. ulemine-
I7ul on .seadis, mis tal"istab jimesoole sisu sattu-
mist tagasl peensooldc. Sec on sellest tingitud,
¢t peensool on nagu slsse sopistunud jJimesoolde,
nii et sel kohal on teklzinud klapp - v a 1 v ul a
i1l 0 caecalls Bauhinlil. See koos-
ne® limanahast ja tsirkulaarsest musklikihist.Sec
klapp on elaval inimesel Ummargune moodustis, sur-
nul on ta pilklik moodustis. Eritellakse tal 2 mok-
Ia (labium superiups ja inferius). Sellc klapi tdt-
tu el pHHse jhimesoolesisu tagasi peensoolde.

Jdmesool.

Valvula 1}locaecalis'est distaalsemal on
jimesool. Tema piklius on keskmiselt 1,3 m ja temal
. critellakse jadrgmised osad: _

: l1) Caec um ~, unb-, pimesool. See asetseb
allpool valvula iliocaecalis't, ta pikkus vastadb
unbgs ta transversaalsele ldbimdddule, s.0.7=-8 em.:
Distaalsemale vihcneb jimesoole 1&bimddt.

2) Colon ascenden s,ilenev kidr-
s00l. Asetseb paremal pool, suundub ulos, teedb
ilexura coll dextra ja lZheb lile

3 colon transversum'iks. See
jookseb paremalt vasakule duodenum'l pars descen-
dens'1 ecs sellega ristudes. Vasakul pool moodus-
tab ta flexura coli sinistra, millisest fleksuu-
rist (koolust) algab ,

4) colon dcscenden s, alanev
kidrsool. Fossa illaca sinlstrafs liheb viimane
ile

S)colon - sigmoideum'ilzs. Sce
ldheb Ule r ¢ ¢ t u m'tilks - pHrasooleks, mis suu-
bub vi#ljapoole anus'e c¢. piraku kaudu. Jtmesool
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moodustab nagu raaml peensoolc lmbcr. Soolctoru
pikkuse td8ttu on tekkinud k#Hirud ja Umberpaigutu-
scd, scepirast on jamesool dige proksimaalscle
Jd&Enud.
Jimesoole soin koosneb: o
tunica mucosa'st, :
-"- " submucosa'st,
-"- muscularis'cst,
="- serosa'st, '

" - Erinevus péensoolest gcisab selles, et jime-
soole limanaghel putduvad hatud. Limanaha 1lme on
seepidrast sile, mittc sametjas. Keskringil kurrud
puuduvad, kuld esinevad pl1 icae semi-
lunarc s, mis villselt pdhjustavad vagusid-
sulel transyver s i. Korkringl-kurrng
on limanahs moodustised, musklikiht puudub neils.
Plicae semilunares on- tingitud scesmisest tsirku-
laarsest musklikihist, mis vastavalt kohal koldru
tdmbunud. Vdliselt tekib sel kohal vagu, nn. sul-
cus transversus. Anatoomiliselt pole need kurrud
fiksoeritud, elaval inimesecl muutub nende asend.
Vdliselt tsirlulaarscle kihile on longitudinaalne
kiht. See on jdmesoolel koondunud 3 paelaks - |
t aenl1la '™s, viimaste vahel on longitudinaalne
kiht 8ige Shuke. Vdliselt on tacnliad nZhtavad.
Asendi jdrgl eritellakse t aen i1a me s o -
eo-ldaa, Faend a 1 1'beor-a: ja tidos
nia omentallil s. Tacnia mesocolica lel-
dub zohal, kus jidmesoole secin gcisab Uhendusces ko-
huddne seinaga peritonaeumi duplikatuurist moodus-
tise (mesocolon'l) abil. Tacnia libera on Vaba.'
Taenia omentalis on kokku kasvanud colon trans
versuml plirkonnas omentum ma jus'ega), millvsztu—
letatud tema nimetus.

Plicae semilunares'te vahele jiidvad kopad -
h'garsg-tra coll,

: Valjastpool katab musklikiht) t. serosa.
Jimesoolel leilduvad a ppoecndices ce¢pl-
ploilcae - need on rasvaga tididetud serosa
viljasopilstised, mis kujutavad pehmcid padjandeld,
omades scega mehaanilist tdhtsust. Jimesooles
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e} toimu toitainete resorptsioon, kiilll aga toimub
siin vee resorntsioon. Peensoolc clsu on vidga vedel,
sattudes jimcsnoldec muutub sec palksemaks, sest ji-
mesooles rcscrbceritalksce vesi. Sisu muutub erilise
konsistentsica mascilzs. Seelidbl teklb hédrumine ja
suurem tarv1uus lima Jjirgl. Nii ongi jdmesooles

"palju karikralie. J:1csoole sisu toimetataksc eda-
si perictaltilza abil. lMassi, mis anus'e lkaudu vil-

* ja viiskse, nim. f a e c.e s. Selle vdrvus on
tingitud maksa pigmendl sisalduscst. Faeces sisal-
dab ldhustunud aineid, sellest on tal eriline 1ldhn.
Ta koosneb kasutamata jdZnud toitalinctest, maksa
produktidest, limast, mis teda Umorlitseb, ja pal ju-
dest mil-roobidest.

Limanaha sidekoes leiduvad lumfoidsed moodus-
tised. Jdmesooles on neid palju, mille tdttu siin
toimub intensiivne ainete md justamine limfo-
tsiiiitide poolt - kaltscvahend soole seintele.
Faeces sisaldab ka h#vinud leukotsiilite ja epitecl-
ralkke. '

V&l jaspool mukslikihtl on jimesoocl kaetud se-
‘rosa'ga. Peensoolel toimub peritonaeum viscerale
leminek peritonacum parietale'ks mesenteeriumil
abil. Ka jadmesoolel toimub see lUlemineck, kuld me-
senteeriumile vastav moodustis pole nil vdljakuju-
nenud kul peensoolel. Jédmesoolest omab mesentee-
riumi ainult colon transversum Jja colon sigmoldeum,
seepdrast on neil osil ka-hea liikumisvdime. Colon
ascendens ja colen descendens on kdhuddne tagumise
seinaga ‘sldekoeliselt kokku kasvanud. Kokkukesva-
nud soole pinna suurus on viga varieeruv, mdnikord
v3ib seal olla 1segl vidike mesentecrium. Uldiselt
on colon agscendens ja colon descendens tagumisel
pinnal peritonaeumita ega saa kdhukoopas Umber pal-
gutuda. Colon transversum ja colon sismoldeumi me-
senteeriumi nim. m e s oc o1 on rrangsg -
ve.rsum Jja mesocolon slgmoi-

d e u m.

Jdmesoole proksimaaslsem osa caecum, umbsool,
on kéige jhHmedam JHmesoolc osae. Ta asetsebd allhool .
iliotsdlzaall-lappi - valvula iliocaecalis't. Umb-
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sool on iileni lzeaetud peritonacumiga. Ta asetseb
fossa 1liaca doxtra's. Umbsoolcst lihtub peenike
osa - -ussjétke es. proce ssgsus. vermil-
formis e. appendilzx. Sce on osa’
soolest, mis rcdutsecrub individuaalelus. Keslkmi-
ne pikkus on tal 12-20 cm. Ta on Umbritsetud peri-
tonaeum'iga ja omab mc scntcecrlolunm
processus vermi*form1ils,mlis vol-
maldab tallc vérdlemisi suurt liilrumisvabadust.:
Tema seina chitus sarnaneb telstc soolc osade oma-
ga . Puuduvad aga taeniad, lktuna nced  jooksevad
ussjutkele nonda kokku, ot longitudinaalne musklikiht
moodustab siin Uhtlase lkktihi. Jdlgldcs umbsoole
taeniate konvcrgcntai voime leida kéhuddncs proc.
vermiformis'e. See 18pcb tilesti umbsclt. Oma sei-
nas sisaldab te palju 1 imfoldsedt Ir u -
d e t, ndhtavastl ta tédhtsus selsablzl sellcs. Sa-
gell tekib temas pdletik, mis on vOrreldav neelu
algugcs olevate mandlitec pdletikuga. Appendix'i
paigutus v&ib olla mitmesugune, sagell on ta
destsendecruvas olekus, ulatudcs viiksesse vaag-
nasse Uile linea terminalis'e. Ta vOlb asetseda
caccum'i suhtes modiaalselt, lateraalsclt voél ta-
gapool.
: Colon ascendens asetseb parcmal
pool liilisammast, ildiselt el oma ta mesocolon'it.
Col on . treaeansversum onab meso-
colon transversum'it, risturise kohal duodecnum'iga
on mesocolon transversum sclle pars dcscendens'ica
kolzlzu kasvanud. :

Rectum.’

Colon sigmoideum ldheb 3. sakraalluli korﬂuscl
tilc roctum'iks, kusjuures mesocolon sigmoideum
kaob. Rectum'l lileminc osa on vérdlemisi fikseeri-
tud, mdnikord vdib aga esineda za mesorectum. Rec-
tum'i lemine osa on kilgmiselt ja ecstpoolt kac-
tud serosa'ga, tagant harililiult mittc, lzeslmminc
1/3 ainult eest, alumine l/o on hoopis scroca lkat-
teta. Rectum'1l l:osloaine pillzus on 12-12,5 cm. Ta
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pele sirge, vaid moodustab kdverdusl frontaal- ja
sagltaaltasapinnas. Sagitaaltasapinnas on Ulemine
koverdus vastavalt os sacrum'i lumcruscle konkavi-
teediga ettcpoole, alumine kdverdus:tahapoole.Fron-
taaltasapinnas on Ulks kdverdus lonkaviteediga pare-
maele ja toine vasalkule.

Rectum 1ldbib vaagna pdhja ja avancb viHl japoolc
cnus 'ega. Teme sein koosneb harilikest soolc seina-
le omastest kihtidest: kdOige viHlisem on t. serosa
ehlz adventitig,sclle all t. muscularis (longitudi-
naalne ja tsirl ulaarne). Longitudinaalne musklilkiht
pole rectum'il 'l ujunenud taeniatelrs, lruld on ainult
turevarm eesmlsel ja tagumiscl seinal. Tsirkulaarne
kiht on kujunenud anus'e plirlzonnas seesmisels sul-
gurmuskliks - m. s p h fneteriagami in-~
£ ernus'eks. Sellest vdljaspool leidub voodili-
Ba s> aphiTncterianiient epntuis.
Need mdlemad musklid on harililult lzoldzu tdmbunud,
cul”PdCu anuge. Vastava Hrrituse peale nad 1ldotvuvad,
VQ11a1dades rcctumil: tihjenemist. Secspool muskli-

-inti on t. mucosa, ITimanahk.

Limanahas esinevad trangversaalsed lurrud,
selle tdttu, et rectum teeb kdverdusl frontaaltaoa-
pinnas. Uks kurd on 8ige suur, sec asetseb rectumi
zgskpalgas, unbes 6 cm iilalpool anust - p 1l 1 c a
Kohlrauschili. Lelduvad veel tulbataolised
linanaha viljuvused uUlevalpool anust, limanaha 1l8pu-
piirkonnas - c o lumnae rectale s. Necd
on .tingitud venoossetest pdimilkkutest. Allpool moo-
aagtavad need pdimilzud rdnga - an u l u s hae-
o rep B0 1-d.a 1 3s Columnae’de vahele jiidvad
urlzed - s 4 n u s (rectales) Morgag-
n 1. Nendesse vdivad peatuma jHiZda teravad asjad
mis on alla neclatud’ ja kogu secdectraktist 1Hbi tul-
nud (lzalgluud).

Limanahlr oosncb epiteclist ja lamina propriast
Kuni columna'deni on epiteel tthelrtihiline,silindrili-
ne, columnaed on kactud mitmelzihilise lamcepitecli-
%a coluwmasae'tde vahelinp epiteel on iihe 1-4hiline si-

indriline, Anulus haemorrhoidalissl tolmud limana-
ha iilemlnelr nahalts, epiteel rmuutub ccal mitmelzihi-
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ligeks lamedaks nahaepiteeliks.

Maks ja pankreas.

Sooltesse suubuvad peale vilikeste nidlirmete
veel maks ja pankreas. MOlemad suubuvad duodenum'l
pars descendens'i, mille seinast nad ka oma algu—
se on saanud. :

Maks. fepan .

Maks on suurim niidre. Relatiivselt 3ige suur
on ta fetaalelus, hiljem redutseerub ta suhteli-
selt, eritil aga ta vasakpoolne osa. Hlljem on pa-
rempool suur. Maks asetseb kdhuddnes paremal pool.
Tal eritellakse ecsmine (lilemine) kumer pind .
facies anteri or. Tagunine vertikaal-
ne pind on kokku kasvanud diafragmaga - f a c 1 e s
diaphragmatic a, alunine pind toetub
sooltele - facles intestinalls.
Piir alumise ja eesmise pinna vahel kujutab tera-
vat serva -~ mar g o anber.l ors

Maks on viga vererikas, viljaldlgatult kaalub
ta 1500-160C g. Ta on kaetud serosaga, vilja arva-
tud facies diaphragmatica ja mdned kohad alumisel
pinnal (porta hepatis, fossa vesicae felleac).
Maksa eesmisel pinnal nHeme sagltaalselt paiguta-
tud perltonaeum'i plaati - 1 1 gament um
feo:lcéc i forme hepatl s (e.:mp:38 0~
hepaticum ventralel), See ecraldab
paremat maksa sagarat - lobus dexter'it vasa-
kust - lobus sinister'ist. Parempoolne sagar on
‘palju suurem. Vasakpoolse sagara nurk on Jhuke -

g ppenagilzetihrosa. See efsisalda
maksa kudet, vald sidekudet ja sapikiike. Lig.
falciforme hepatis on peritonaeum'i duplikatuur,
mis on vdrreldav mesentecrium'iga ja mesokooloni-
ga. Siin toimub peritonaeumi ileminek maksalt kdhu-
30ne seinale. Peritoneeum tuleb maksale ka maolt -
l1i1g. hepatogastricum n#dol. Duo~
denum'ilt tuleb peritonaeum l1iig.hepat o-
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duodenale ndol. diaksalt ldheb peritonacum
lle kBhuddne cesmisele selnale - lig. falciforme
hepatis'e kaudu. Kdhuddne tlemisele seinal¢c - dla-
fragmale ldheb veritonaeum lig. coronarium hepa-
tis'e kaudu. Lig:. coronaria mdlema lehe vahele
jddb koht, kus mals on sidekoeliselt koldru kasvanud
diafragmaga. Lig. coronarium'i abill ripub mals
diafragmal. uokkufasvanud pind vihecneb paremale ja
vasalkzule.

Alumisel maksa pinnal on 2 sagltaalset vagu -
S o 's a g sadlttwd s g inistra
ja d e xtr a, Nende vahel leldub transversaalne
vagu, mis lzaht eelmist Uhendab, nili et moodustub
E zuju. Transversaalne vagu sisaldab veresoonl,
mis maksa tulevad, Ja sapijuhasid, mis malrsast vil-
juvad, seepidrast nimetatal’se seda p 29 r t a
he patils. Fossa sagittallis sinistra eraldab
alumisel pinnal paremat sagarat vasaliust sagarast.
Eesminec fossa saglttalis sinistra osa sisaldab
fetaalelus nabaveeni - vena umbdbilica-
11 s't, hiljcm see ummistub, runa platsentaarne
vereringe kaob. See veen muutub 1 1 g. t e r ¢ s.
hcpeat I s'eks {(es c¢chorda veumbdil i~
calis), mis asetseb lig. falciforme hepatise
elumisel serval, Tagumine osa fossa saglttalis si-
nlstral'st sisaldab fetaalelus de Vv e n 0 8 U 8
Arantili'd. See juha juhib fetaalelus suure-
ma osa nabaveeni verest maksast mddda v. cava in-
feriori; hiljem ummistub see juha, muutudes lig.
venosum Arantii'ks. Fossa sagittalis dextra's
lcidub eesmises osas saplipdlis - vesica fellea, see-
pidrast nimetataltse seda f o s s a vesilcaece
felleae. Tagumine osa sisaldab v. cava 1ln-
foriori - f'o 88 8, ¥ e Dg . ¢ aye o I n-
fexr 1 o'r:il s. Kohas, & need organid maksa
alumise pinnaga kontaktls on, pole malzs serosa'ga
Izaetud. )

Malzsa sérosa all leildub. c a p s ul.a f 1 b-
. SelI*SE l*ﬁevad sido-

toestiku maksg pQrenchyma'lv. Slﬁckoclinu raamis-
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tik on 3rn, mille tdttu maks on 31ge pehme.

Sidekoe klud, mis parenchyma rakele toeks, on
Uhenduses Gllsson'l kapsliga. Maksa parenhiiiin koos=-
neb malksa epiteelrakest, mis duodenum'i limanshast
arenenud. Need on nidrmellse iseloomuga ja nende
vahel lelidub sidekoline toestik.

Maks on n#irmeline orcan. Ta spetsiifilised
rakud produtseerivad aineid, mis satuvad sapi ka-
pilllaaridesse. Need kogunevad suuremateks maksa-
juhadeks ja suubuvad 10puks sapijuha abil duode-
nun'l pars descendens'i. Need produktid on mitme-
sugused - sapiprigment, see on kollakaspruun (rohe-
kas) vdrvollus, mis tuletatud hemogloblinist. Sa-
pipigment e1 sisalda rauda. Sapp sisaldab veel
sooll, holesfriini. Soolad ithenduses sapihapete-
ga on tdhtsad seedimisel, aldates kaasa rasva see-
bistamisel. Nad ailtavad oma leelise 1seloomu tdt-
tu ka ducdenumi sisu neutraliseerida. Erllisi see-
dimisfermente sapp e1 sisalda. Sapi mittesattumi-
sel duodenum'lsse hdiritakse rasva resorptsioon
ja faeces'ed omavad sel puhul savitaolist halll
viarvust. Maksa rakud omavad veel teist tdhtsust -
nad suntetlseerivad mdningate valkailnete ldhustu-
misprodukte kuslnikuks, mis neerude kaudu erista-
takse. See on o0sa maksa detokseerlvast tegevusest.
Ta v31lb mdningald mirkalneld muuta vdhemmiirglseks,
seepidrast mdjuvad paljud vahendid otseselt verre
sistituna tugevamini kul samastes annustes suu
kaudu antuna. Maks ladestab glilkogeenil, mis kuju-
tab organismi kiltteainete reservi.

Meks toodab seega ka alineid, mis satuvad
verre. Kuld sellegipédrast el saa pidada maksa sice~-
ndren ddrmeks. Vilmased produtseerivad vilkeses
kont sentratsioonis tugevalt ja snetsiifillselt md-
juvaid aineld - hormoone. Maks hormoone el toodsa.
Sapl hulk voolab maksast vdlja 24 tuwmni jooksul
umbes 3-4,5 1. Maksast satub sapp 2 maksa juhasse

- ductus hepaticug dex a ductus hepaticus -
; et 0lemad need Uhin us hepati-

cus -commnunis'eks. Viimase kaudu el satu sapp ha-
rilikult otseselt soclde, vaid satub enne sapipdi-
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tott“20-50 ccm mahuga, asetset ,ossa veslcae
lae's. Tal eraldatakse: fundus,

corpus ja

collum. : .
Collum ldheb ile ductus cystlicus'eks. Ductus he-
- paticus communis'e kaudu maksast tulev sapp satub
l-as duodenum'issé v31 vesica fellea'sse. Sattudes
vesica fellea'sse kontsentreerub ta seal vee re-
sorptsiooni teel: Sapi hulk, mis ductus choledo-
chus'e (s.o. ductus hepaticus cémminis ja ductus
cysticus'e iihinemisel saadud juha) kaudu satub
ducdenum'i 24 tunni Jooksul on 800-100C ccm.

SAp I vl ade Ja mxksayyha.-
gre e N T T I8,

24 Seespidiselt leidub limanahk vdljaspool

musklikude. Ductus hepaticus communis'e muskli-
kiht on proksimaalselt ringjas, distaalsemalt-lei-
dub ka longitudindalseld kiude. Ductus cysticuse
kidik on splraalsélt viiniline, seepirast moodustab
ta limanahk spiraalseld kurde, milline asjaolu
seglustab sapl voolamist.: Vesica fellea” Ltima -
nank moodustab ka palju kurde, soodustades vee
resorptsiooni. Sapivoolu ‘kiirust Ja suunda regulee-
ritckse musklikiudude pingest sapljuhade seinas.
Ductus choledochus suubub duodenum'il pars descen-
dens'i. Enne suubumist cn ta laienenud - a m p u 1l-
la Vateril 'hs. Ductus choledochus'e 16pul
on ta musklikiht paksenentd m. s phincter
0dd i 'ks. See muskel omapingega vdldib duode-
numi sisu sattumist ductus choledochus'se ja regu-
leerib .sapi pidsemist duodenum'isse. Tema kokku-
tdmbunud olles, satub alaliselt maksast tulev sapp
sapipdide. Tarvidust m@sda musklikiht 18tvub, v3i-
maldades sapl pddsemist @uodenum'isse. See toimub
néhtavastl keemilise refléksi teel.

Sapipdie fundus .ulatub maksa eesmisest pin-
nast ettepoocle. Sapipdie alumine pind on serosa? ga
kaetud, tilemine pind on Uhenduses maksa Glissoni
kapsliga. Sapipdle asend vastab kohale, mis on
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pliratud medlaalselt parempoolse m. rectus abdo-
minis'e lateraalse serva ja lateraalselt arcus
costrum'l poolt. Ductus cysticus'es v3dib sapp
seega voolata kahes suunas - sapipdide v31 sellest
vial ja.

Koos ductus choledochus'ega suubub duodenum'i
ka ductus pancreaticus.

Pancreas.

Pnakreas asetsob mao taga. Pankrease kuju on
konksutaoline. Tal eritellakse c¢c a pu t, mis
ase:seb duodenuml konkaviteedis, c o rp us jJa
¢c auda. Magu jddb pankrease ette. Cauda panc-
reatls ulatub pdrnani. Caput pancreatis on piira-
tud corpusest incisura pancreatis'e poolt. Selles
sdlgus kulgeb @, .ja.M, MW erica superior. Cor-
pus omab vdljuvust t u er om e n v &l o,
mis ulatub Ule curvatura minori. Eesmine pankrea-
se pind on kaetud serosa'ga, mis vooderdab mao ta~-
ga olevat taskut - bursa omentalls't. Corpus pasnc-
reatls on kolmeservaline ja kolmepinnaline. Eri-
tellakse cesmine pind - fac 1e s ante =~
rlor, tagunine-facles poste -~
rlor jaalunine pilnd faciles 1nfe -
rid{or.

A. ja V., llnealls Jooksevad lilemlse serva 1Ii-
heda agumlsel p aksa juurde. Kogu panlircag
18bib Juha duectu s pancecreatilcuas.
Pankreas valmistab aineld, mis satuvad duodonhm'i-
sse selle Juha kaudu.

Ductus pancreaticus Wirsungl 1ldbib kogu pan':-
rease. Ta suubub harilikult koos ductus chole-:
dochus'ega duodenum'il pars descendens'l medisalscs
seinas. Ta suubub ampulla (e. diverticulua)  va-
teri'sse, mis leidub plica longitudinalis duode-
nl's. Caput pancreatis'e plirkonnast tuleb juha
d:n ¢t us paNwerientLiens a‘'coces =
sorisSantorini. Ménel juhal see
‘aktsessoorne juha suubub iilalpool ductus pancrea-
ticus'e suubumist iseselsvalt - papill1la




duodenil minor'T abil. Ductus pancreati-
cus vdlb olla. mitmel wiisil lihenduses ductus chole-
dochus'ega, ta v&ib ka iseselsvalt duodenumisse
suubuda.

Pankreas valmlstab produkte, mis ldhustavad
nil valkaineid, sisilvesikuid kuil rasvu. Valke ja
rasvu md justav fermént on pankreases veel ilnaktiiv-
ne, ta piidseb mdjule alles koos soole fermentidega.
Rasvefermendl aktiviseerimiseks md jub kaasa sapp.
Peale selle valmlistab pankreas otseselt verre sattu-
vat ailnef - insuliini. See osa pankreasest on erilis-
te elementidena teiste elementide vahel (in s u -
lae Langerhansdil). Insuliin holab vere
‘suhlzruhulka konstantsena, taklstades selle liigset
tdusu. Insulae Langerhansl halgestumisel tekib suhk-
ruhalgus. Pankreas on seega vills- ja Uhtlasil sise-
sekretoorne nddre.

Pdrn (lieh).

Kdhuddnes on peale maksa ja pankrease veel or-
gen, mls seedetraktiga funktslonaalselt el selsa
otseses seoses - pdrn (lien).

Pdrn esetseb vasakul pool luilisammast oma *aiu-
sega 9.-l1ll.rolde kdrgusel, kusjuures ta pikk telg
Jookseb résbiti 10.roldega. Ulemine ots ulatub 9.
torakaalliill kdrguseni.

Pdrna suurus on varieeruv, olenedes tema vere-
sisaldusest. Tal on facles dlaphrag -
matlca, eesmine pilnd fac les gast-

‘'r 1 ca Jja tegunine pind' facil1es renalias.
2 viilmase vahel on h il us 11enis, mille
kaudu veresooned ldhevad pdrna. Vdliselt on pdrn
lihtne, seespldiselt keerulise ehltusega. Vdlispildi-
celt on pdrn kaetud serosa'ga. See tuleb rsinna mao
curvatura major'ilt peritonaeum'i duplikatuuri
lig. gras'trol l1e'nal e ka u.d u. Pdr-
nalt ldheb perltonaeum kdhuddne seinale 1 1-g.
Phrenilcolil'enwale kaudu. Hilus'e pilir-
konmnas el oma pdrn serosakstet. Seespool serosat on
pornal fibroosne (side<oeline) kiht tunI“cly
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f1brosa. Sellest lithevad pdrna sisemusse
trabeculae - pdrgakesed, mls moodustavad
pdrna toestiku. Sellessé toestikku on paigutatud
pdrna pehme ollus - pul pa 11 enl1ls, sdsi-
ollus. Pulpa on kahesugune: & 1 b a (lumfoidne
kude - lumfotsiiiidid) ja r ub r a, mis sisaldadb
peale liimfotsiilitide veel punaseld vereliblesid ja
granulotsiiiite. Pulpat v3ib vil ja pressida, mis
puhul jddb Jdrele sldekoeline toestilk. Fibrosa
sisaldab elastseild sidekoe kiude ja (eritil mdnedel
loomadel) musklikiude, nii et see kapsel on ise-
loomustatud suure elastsuse poolest. See vdimal-
dab pdérna mahu suurenemist, mille tdttu pdrn vdib
mahutada endasse vdrdlemisi palju verd, mis tema
kapsli elastsuse toéttu vd1lb jdlle saada vil ja
pressitud. Sellega evib pdrn tihtsust kdhuddne ve-
resoonte verehulga reguleerijana. Tema verl satub
ve lienalis'e kaudu maksa.

Fetaalelus produtseerib ta kdiki vereliblesid,
postfetaalses elus normaalselt ainult lumfotsiiiite.
Temgs l1ldhustuvad vananenud punased verellbled, lkus-
juures hemoglobiin 18hustub, nii et raudasisaldav
osa lasutatakse uute punaste vereliblede ehitami-
seks, rauda mlttesisaldav osa satub aga maksa, kus
muutub saplipigmendilks. Maksa ja pankrease spetsili-
filine osa (parenchyma) on alguse saanud duodenu-
m'!'i limanahast, pdrn mitte. Viimane on alguse sas-
nud sidekoest serosa (mesogastrium dorsale - pé-
rastine lig. gastrolienale + lig, phrenicolienale)
lehtede vahel - mesenchyma'st. Pdrna alumine ots
toetub - 1 Y ai-phireon-lcecodcoFPeo wntilo,
mis jockseb diafragmalt flexura coll sinlstra'le.

Kohudds (cavum abdominls).

Kdhuddne seinad on moodustatud osaliselt slie-
letl poolt. Suur osa seintest moocdustatakse musk-
lite poolt. Seegpidiselt on kdhudds suurel miiral
vooderdatud t, serosafga, mida nimetatalise sIiln-
perTiton@eum parietale 'Kse

" Serosa asetseb seespoocl fascia't. Nende vahel
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leldub t. .subserosa, mida tagumlses osas on rohkem.,
Seespool subserosa't. olevat.serosaga vooderdatud
88nt nimetatalise kohukelnp odneks - ca v.um
p e r i ton ae 1, mida ei tohl segada &ra kéhu-
odnega. Neerud asetsevad viljaspool peritonaeum'i
8&nt, kuid ometl seespool kdhuddnt, s pat i um
r:0 L rap.ar ist.onae’s 16 38

Seroda on sileda lHikivas niiske pinnaga. Ta
l&gheb Ule paljudele kdhuddne organelle, moodusta-
des nende vdllst katet - p e r 1,6t ona e um
viscerale. Uleminek perlitonaeum viscera-
leflt perltonaeum pari”fﬁle’ks “Tolmub mesenteeriimi
abil Mesent e er 1um koosneb 2 lehest,
vid “mis soole seina Juurde jooksevad Peritonaeu-
mli 838s on tdidetud harilikult tHielikult seedetrak-
t1 orgenitest. Tema tHhtsus seisab selles, et ta
vEimaldab orgafielle N86rumiseta 1ilkunisi ja tmber-
paigutusl, " Sile on serosa ainult normaalses olukor-
rase-lMoningate drrituste mdjul vdived tekkida kok-
kukleepunised serosa lehtede vahel, mille tagajér-
jeks on liitumised. Viilmaste tdttu vdivad soolte
1iikumised raskenduda. Serosa omadus vigastuste pu-
hul kokku kleepuda vdimaldab soolte operatsioone,
kuna soole seina 1dbildikamisel el pddHse selle sisu
vdl ja serosa katte kleepudes hidstl kokku. Perito-
naeuml moodustiste kaudu on seedetoru suuremal voil
vidhemal méddral fikseeritud kdhuddne tagumisele seil-
nale. Monedel seedetraktl osadel (n#dit.peensoolel)
on see teostatud Sige lalade peritonaeumi duplika-
tuuride {mesenterium'ide) abil, mille tdttu sellis-
tel osadel on v8rdlemisi suur liikuvus.

KShukelme arenemine.

Peritonaeum omab tdiskasvanul rida soppe Jja
taskuld - seega Sige keerulist 1seloomu; mis saab
arusaadavamaks Jalgides tema tekkimist ja arene-
mist.

Seedetoru on algupidraselt longitudinasalne ento-
dermist toru. Oma keskmises osas on ta Uhenduses
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rebukotiga - saccus vitellinus tega
dunecet us omphealoenterfcua e
kaudu. Alguses 1l0peb toru umbsclt, hiljem avanchb
ta eest J a tagant. Kummalgl pool toru tekib mecso-
dermis 66s - ¢ o e 1 o m'i 68s. Sellel on 2 lch-

te - parietaalne ja vistseraalne. V 1 s t s ¢ -

r aaalne leht moodustab entodermaalsec seedc-
toru védlise katte. Temast areneb seedetoru seina

- sildekude, muskllkude ja t. serosa. Mdlema poole
jddb vistseraalse ja parietaalse lehe vahcle kapil-
laarne pilu - ¢ o e 1 o m'l (pHrastine peritonaeu-
m'i) & & s. Mdlemapoolse 38ne vahel olev vahe-
sein moodustab me s e nter i umn vent -
ra le  Jo-me sgenteritun dorsaeal ol
Mesenteoerium on esialgselt, kuni seedetoru osade
érlstamiseni, Hldine - me s ent e er i um
commun e. Selle abil flkseeritakse seedetoru
kdhudfne selna killge. Dorsaalne mesenteerium lei-
dub kogu toru ulatuses, ventraalne tekib alnult
kraniasalselt kuni ductus omphaloentericus'eni, puu-
dub allpool kaudaalselt viimasele. Hiljem JHED sce
ainult mao ja duodenum'i piirkonda.

Hlljem muutub olukord keerulisemaks sooletoru
plkenemisel tekkivate k##rude tagajirjel. Moned
seedetoru osad lalenevad, mdnes kohas tokivad nHiar-
med (meks, pankreas), mls asuvad, v#ljapoole valcn-
dikku. Lelavad aset Umberpaigutused, mis pdhjusta
vad taskuid ja soppe.

Muudatused, mis toimuvad itthenduscs sooletoru
kasvuga, selsnevad selles, et Uksilkud sooletoru
osad o1 kasva ihtlaselt, Toru ldbimdddus tcklb cr- -
nevusi. Uhenduses kasvuga tolmuvate Umberpaiputus .
te tagajidrjel satuvad mdned eslalgu distaalselt
palgutatud osad proksimaalsesse asendisse (jdnho-
sool) Uhenduses tmberpaigutustega toimuvad kollru
kleepumised peritonaeumi lehtede vahel, mille taga-
jédrjel neil kohtadel kaob liikuvus vistgeraalse Jd
parletaalsc lehc vahel. '

Seedetoru moodustab varsti peale tekkimist
lingu naba plirkonnas, mis koosneb destscndecruvast
Ja astsendeeruvast releast. Necd jookscvad rsésbiti
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naba juurde. Selles piirkonnas seisab seedetoru
‘Uhenduses rebukzotlga ductus onphaloenterious'e.
(e« ductus vit01101ﬁcst_nalis e) abil,mis hiljem
ummistub. MOnikord voib:.see juha sdillida umbse
5-10 sm piktuse peen300¢e gopistisena 1 m iUlalpool

7alvula illocaecalis't (seda nim. diverticulum ,
Meckeli,: esineb 2%). Mao piirkonnas alenemi-

ne, kusjuures magu on esialgselt paigutatud nii, et
curvatura minor ette, major taha vaatab, ka kdver-
dub magu. See kdverdus kompenseeritakse duodenum'i
vastupidise kdverduse tekkimisega. Ka muudes seedc-
trakti osades toimuvad kdverdumised, mis proksimaal-
sete ogsade kdverdusi kompenseerivad.

Duodenuml kdverdus kompenseeritakse distaal-
scmate soole osade vastupidiste kdverdustega. Teklb
felxura duodenojejunalls. Distaalsemalt asetsev
jedmesool on paigutatud esialgselt vasemale. Kasva-
des pilkuses palgutub ta osalt paremale ja liles ja
asetub oma lhe oOsaga peensoole proksimaalse osa -
duoddenumi - .ette. Jdmesool moodustab sel viisil
nagzu raaml peensoole Umber;

Alguses on kogu seedetoru varustatud mesen-
teeriumliga, dorsaalne kogu toru . .pikkuses, ventraal-
ne alnult maol ja duodenum'i1l, Magu lithenduses oma
rasvuga ja lalenemisega p&srdub paremale ja nihkub
vasalule, Pdtrdumise tdttu suundub curvaturas minor
paremale, curvatura major vasakule, iithtlasi nihkub
magu keskjoonest vasakule. Maol ja duodenum'il on
mesenteerium (antud juhul mesogastrium ja mesodub-
denum) ventrale ja dorsale. Umberpaigutusega ja
kdverdumisega paigutuvad ka need Umber, nii et te=
kib mao taha task. Mesoduodenum ventrale's asetseb
maks ja mesoduodenum dorsale'!s pankreas. Viimases-
se jdgb ka pdrn (lien). M e s oduwuodenunmn
ntrale ja mesogastrium vent-
¢ kujuneb l:l1g. hepatodwuode-=-
© 'rs resp. '} 1 o. hepatlo.iraste

um 'iks (maksa ja duodenumi resp.ma
a lig. f£ale il fiormpe /h.eqn8 L

R - N a
Lig. hepatogastricum ja lig. hepastoduodenal
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koos nimetatakse cment um u s

Mesoga um d o 1l e kuju-
neb ‘1't g, g a l1ienale 'ks (mao ja
pdma vahel) Jja 1l 1 g. phrenico-~"
l1l1enale 'ks (diafragma ja pSrna vahel). Lig.
phrenicolicnalc kaudu toimub peritonaeum viscerale
Uleminek peritonaeum parietale'ks. Mao pddrlemisel
tema taha tekkinud taskust nimetatakse b ur s a
omentalldi s,

Omentun minus'e taga olevat osa sellest tas-
kust nimetatakse ve s tibulum bursae
oment al ls, Edaspldised muutused silin piir-
konnas selsnevad selles, et pankreas fikseerub -
peritonaeumi vistseraalse ja parietaalse lehe kleee
pudes koklru. Pankrease tagumine sein kinnitub see-
ga slidslroeliselt kShuddne seinale. Peritonacum li-
heb maole, pdrnale, maksale ja kdhuddne selnale.
Maksalt ldheb pcriotonaeum iile peritonaeum parieta=-
le'l:s, moodustades eesmiselt lig. falciforme hepa-
tls (e. mesochepaticum ventrale). Ulemisele kdhu-
O0ne selinale ldheb peritonaeum lig. coronarium he=-
ratls (e. mesohepaticum laterale) ka

Duodenumi piirkonnas jd&b mesodu enum ainult
osallselt (pars superior'il). Duodenum'i pars des-
ccndens, p. horlzontalls inferior ja harilikult
za p. ascendens filkseceritakse kdhuddne tagumisele
seinale peritonacum'l kadudes duodenum'i nende
osade tagumisclt pinnalt ja duodenum'l kasvades si-
dekoeliselt kokku kdhuddne tagumise seinaga. Seega
on need osad sekundaarselt retroperitoneaalsed.

Bursa omentalis'e taga, retroperitoneaalselt,
agsetsed pankreas. Eesmlse%f bursa omentalis'ele on
magu. Bursa omentalis'esse pdédsedb vestibulum bursac
ementalis kaudu, mille cesm elna moodusta
omentum minus. vestibulumi pHidseb paremalt poolt
ome. minus'e gerva tagant, llig. hepatoduocdenalelst
parsmalo Jé¥é-avause for amen ep ipilo i-
cum W1ilne&Yowd1l kaudu. Li ato 10
sisaldab a. Wepatica't, v. portae £ ja duectus
cholcdochusTt, millised moogusEIsed kulgevad peri-
tonaeum'l kahe lehe vahel. V. portae on kdige tagu=
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mine, paremal ees jookseb ductus choledochus ja
vasakul ees~- a. hepatica. Kul plstame sdrme omen-
tum minus'e taha, sils jHd8b sOrme taha v. cava in-
ferlor ja ette v, porta VesTloulum'l ja dursa
vehel-on kitsus - 1 s t h#wud s , buragsae

om éntalis. See gsetseb mao taga ja on pii-
ratud tagant —p . 1°17¢C g gastropancrea—
g icia 'st. Nimetatud plica on pohjustatud artee-
rist ja veenist (a. ja v. gastrica sinistra)

Bursa omentalls omab veel omakorda taskuld ja soppe.
Vasakule jd8b r ec es sus 1ienaldi g,
iles jHd#b tasku, mis suundub oesophagus'e ja v. ca-
va inferior'l vahele - rec € s s us s upe -

r 1 o r. Tdhtls on allasuunduv _nr e c € s s u s
infer I8y, mis kujutab mesogastriun ventra-
le sopistist allapoole. Hil jem kasvavad recessus
inferiori eesmine ja tagumine sein Uhte, recessus
kaob,” tekidb nii-moodi nel jast. peritonaeumI lehest
kbosnev plaat =P mentum majus (suur
rasvik).Mesocolon transversum kaSVab hiljem kokku
ometum majus'ega, tekibnli 1 i g. ga.stro-
¢ © 1 i cum. Viimane koosneb seega kuuest peri-
tonaeumi-lehest. Selle abil on. magu Uhenduses colon
transversuTiga. Omentium ma jus Ulatub allapoole,
kattes+eespldiselt suurema osa soo0ll pdllena. Omen-
tum majus sisaldab rasvkudet ja on vdrkja iseloomu-
;2. Ta omab rasvkoe tdttu mehaanilist tdhtsust -
llaitsta soolt vdliste hiirete vastu. Ta sisaldab
nga ka elemente, millel on fagotsiiteeriv iseloom;
ometum majusel on seega ka puhastav toime.

: Jejunumi ja ileumi piirkqonnas on mesenterium
dorsale olemas, mesenterium ventrale puudub tdie-
likult,ta el tekl uldse. Mesenterium dorsale aga on
8ige tugevalt aréenenud, seepirast on sel sooleosal
8lge suur liilkuvusy Sool, nagu ripub mesenteeriumi
ki1l jes. Selle peritongeum'il lehtede vahel tulevad
ndrvid ja veresooned soole juurde. Uhenduses soole
Intensiivse pikikasvuga asetub mesenteerium kurdu-
desse, Osa mesenteeriumlst, mis kinnitub k&huddne,
ta%umisele seinale, nim. radi X me s ente-~

. Ta slgab vasakul 2.lumbaalliili kdrgusel,
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jookseb tile duodenum'i papshorizontalis inferior'i
ile parema ureter'l fossa 1liaca dextra plirkonde.
Selles mesenteeriumis leiduved ka limfindirmed. Fos-
sa 1lilaca dextra's (articulatio sacroiliaca kohal)
13peb radix mesenterii kinnitus, peensoole minnes
Ule jémesooleks. Viimase mesenteerium kasvab, osali-
selt kokku kdhuddne tagumise seinaga. Niisugusel
viisdl fikseeritakse jEmesool osalliselt.: Ogsa jéme-
soolest kaotades mesenteeriumi. Colon ascendens
Ja colon descendens jddvad kaetuks peritonaeumigsa
ainult oma eesmlsel ja killgmistel pindadel. Ai-
nult mdéningaill juhtudel vOib ka neil mesocolon lei-
duda. Colon sigmoideum ja colon transversum Jddvad
vabamaks, nad sdilitavad oma mesocolon'i. Colon
transversum paigutub pankrease ette, nii et meso-
colon transvesgrum kasvaeb kokku duodenum'i pars des-
cendens'l eesmise selnaga.

Pankrease pea jddb duodenum'i kdverikku.Meso-
colon transversum tuleb felxura coll ‘dextra'lt;
ta kinnitus 18heb joont mdsda, mis ristub duodenumi
pars descendens'iga Joostes m8&da pankrease alumist
serva flexura coll sinistra plirkonde, kus mesoco-
lon transversum kaob. Colon sigmoideun'il sHilib
mesocolon sigmoideum. Rectum kasvab; suuremalt osalt
kokku kdhuddne tagumise seinaga, ainult, ménedel juh-
tudel vdib rectumi Ulemine osa omada mesorectum!'lt.

Sddrane 10plik, olukord on pilka arengu tagajirg.
Védiksemad sopid tekivad paljudel kohtadel Duode-
num'!l tGleminekul jejunum'i on r-e c-e.8.8 u. 8
ducdenoje junalis, Uleminekul peen-
soolelt j@dmesoolde mesenteerium kaob. Colon ascen-
dens!i kasvades kokku k8huddne tagumise seinaga te-
kib 2 soppl -‘r“e c'e's' s.u 8 11 10 c¢ca e crai-
L8 “sfuperl gr tja. . Ilnl 6 x. L0 r,. Cag~
cun on Umberringl Umbritsetud peritonaeum'iga. Cae-
cun'l taha jHd8b r e ce s sus retrocace -
c a llIs. Colon ascendens ja descendens kasvades
kokku k8huddne tagumise seinaga tekivad r e ¢ € s-
Ssus paracolilci. Colon sigmoideum on
S=kujuline, mille tdttu mesocolon sigmoideumi moo-
dustades k##nakuid tekib r e ce s sus inte r-
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. Arenemise Jjoolrsul liasveb seega peritonaeum
viscerale kohatl lzoklru lz8huddne tagumise seina peri-
~tonaeum parietalc'wa ja kaob kohati. Kokkukasvami-
sed v8ivad tekkida lza nlletiliste preotsesside taga-
jerjel, eritl sa<elil proc. vermiformis'e piirkon-
nas. Soppideuso v&ivad sattuda soolte lingud. See-
18bil vSivad sooltes ummistused tekkida. Ka normaal-
selt esinevad sopid vOivad pdhjustada seda.

HINGAMISELUNDID.,

Hiﬂcagiselundeis toimub v&line hinzamine.
Kopsu Papillaaride seinte 18bil satub hapnik (0
verre ja viimasest intakse #ra siislhappegaas %002)
Kopsu pHédseb Shk hingamisteede kaudu, mis algavad
ninaddnega - ¢c a v um nas 1. See on vooderda-
tud limanahaga Ja eraldatud kahte poole septum
nasli'ga. Viimane on osaliselt kdhreline, osalt
luuline. Kummagipoolsel ninaddnel v31b eritella.

pdhi, -

lateraalne sein,

ilemine sein, mis lghebd iile
eesmiseks ja

taguniseks selnaks.

Horlsontaalne osa lilemisest seinast moodustub
lamina ¢cr 1brosa 'st, mis on 18bista~
tud mulgukestest, mille kaudu ldhevad haistmis-
niidid - fila olfactoria. Lateraalne sein on muu-
detud keerullseks ninaksrbikute (¢ o n ch a e
nasale s) l8bl, Kdige rikem on alumine, li-
him - ilemine karbik. Karbikute poolt eraldatud
kdilkudesse avanevad 8 1nus paranasa-
le s. Viimaste kogumaht on 80 e¢cm (mdlema nina-
38ne maht on ainult 40 cecm.)

i'inad8s on seetpoolt limanahaga vooderdatud.
Viimene on lildiselt ripsmelise eplteeliga. Viike
limanaha pilirkond sisaldab haistmisnédrvi ralke,
millest flla olfactoria ldhtuvad peaajju. Inime—
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sel on see plirkond vdrdlemisl vidike, ainult
ninaddne selina iilesmises osas, seda o0sa nim. r e -
g2lo olfactor1la., Muu 0sa onnn. r e-
glo respilratoria. Alunise ninakarbi-
ku plirkonnas -on limanahk sinaka vdrvusega, kuna
- 8iin leiduvad limansha -epiteeli all veen?de poi-
mikud. Selle tdttu vdib see piirkond jédrsku tur-
suda.

Eesmine osa ninaddnest on esik - v e s t 1 =~
bPbulum nas i, mis cavum nasi .proprium!' . :
st on eraldatud 1l i1 men na s i'ga.Vestibulum'l
piirkonnas oa limaneha epiteelil vdlisnaha epiltee-
1i iselcom - esinevad vibrlissae - karvad, rasva-
ja higlnddrmed. Lamlna propria on tihedalt peri-
ostiga kokku kasvanud.

Larynx (kori).

Ninaddnest pddseb 8hk ¢ h o a n a e'de .kau-
du pharynx'l ja sellest larynx'i. Larynx .asetseb
ilalpool trachea'd ja sisaldab pilu.- r im a
g Lot t.1d 1 s't, milles reguleeritakse sisse-
ja vidl jahingatava Shu hulka. Selles pilus vdib
védl jahingatav Shk viia vdnkumisele hddlekurdusid
ja tekitada h#dHlt. "

Kori kdhred.

_ Larynx'l skeletl moodustavad XxShred,mis osalt
stindesmootllises, osalt diartrootillises lihenduses
Ukstelsegas KShred on:

3 paaritut:
cartilago thyreoldea (kilpkdhr),
Cs €ricoidea (sormuskohr),
c: epiglottica (kdripealiskdhr).
Paarilised:
c.arytaenoidea (pilkkdhr),
c. corniculata Santorinl (sarvikkdhr),
c. cuneiformis (talbkdhr).
Viimene voib mohikord puududa. Ta on viike
ja asetseb limanaha kurrus, mis plirab sissekéiku
lanynxtisse.
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Ceart 1Y ago thyréaoeoldea o0
suurim. Ta on kilbikujulne, kaltstes eecst kogu la-
rynx'it. Ta kZoosneb kahest rlaadist (1 am 1 n a),
mis moodustavad eestpoolt an g ul us'e. Angu~-
Tuate pilirkonnas'on - inclsura thyreo-
2o g - ERNpeY>YTor Jja-incecliasvwrx thy-
reoldea 1nferior. Plaadi ilemine serv
on kumer ja 1ldpeb taga iilal cornu s up e -
pdyuplega, 8adl cornu Inferiua fega.
Cornu s@perulus seisab siindesmootilises tthenduses
cartilago cricoidea'ga. Tagumlne serv on tahapoole
_konkaavne, sinna kinnitub m. stylopharyngeus ja
m. palatopharyngeus. Kiljelt vaadates on 1liist
(1i1nea ob1l41qgua), mis jookseb tagant alla
ette, olles tingitud musklite kinnitusest. Nimelt
Innitub siia m. sternothyreoideus, sellest iiles-
noole Jja ettepoole m. thyreohyoideus, tahapoole
me constrictor pharyngis inferior. Tagumisele cartil.
thyreoidea (nagulus'e) pinnale kinnituvad ligamen-
did:

ligg. vocalia, neist Ulespoole
ligg. ventricularia.

V&l jaspool neld ligamente kinnitub sliia m.
thyreoarytaenoideus.

Carte cricoilde afl on eesmine osa
madal - a r ¢c u s, tagumine osa kdrge - 1 am i n a
cr i1coildea. Tagunisel osal (laminal) leidub
lligesepind lligestumiseks kilpkdhre cornu inferi-
us'ega. Ulemisel serval leidub liigesepind liigestu-
miseks c. arytaenoidea'ga.

C. arytacnoldea on palgutatud c.
cricoidea peale. Ta on plramiidikujuline, mille jiér-
gl eritellakse b a s 1 S, mis liigestub diartroo-
tiliselt c. cricoidea'ga ja tipp - a p e x. Piramlii-
di kolmest pinnast on mediaalne pind sile,tagumine
ndgus (tingitud m. arytaenoideus'e kinnitusest)

Lateraalne pind on liigstu cr I st & a rcu.
t a abil jeotatud foveed triangula-

r 1 s'eks ilal ja fovea o b 1l on g a 'ks all.Ette-
poole suundub jdtke proc e s s us VvV.ocCca -

11 s. See on elastsest kdhrest, muud kdhred (vidl ja
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arvatud c.epiglottica) ja muu osa cartil. aryg= -
taenoldea'st on hilaliinkdhrest. Proc. vocalls eid
luustu selle tdttu. Kiljele suundub- p r o c. -
muscularils, nls musklite kinnltusest: tin-'.
gitud. ;
C. eplglottilca on elastpest kdh-
rest, ta moodustab kdripealse skeletl. Ulemises
-08as on ta ettepoolne konkaavne, all ettepoole
kumer. Tal on osay, mis asetseb tilalpool os hyoi-
deun'i ja osa, mis asetseb allpcol os hyoideum'i-
pars supra- ja' pars I&Infrahyol-
d e a. Alunisest osast ldhtub vars - pe t 1 o -

1 u 3, mis kinnltub lig. thyreoepiglotticum'i abil
c. thyreoidea angulus'ele.

Liigesed koril kdhrede vahel.

Kdhred on osalt stindesmootilises, osalt diart-
rootilises ithenduses liksteisega. :

Dlartrootilised tithendused:

Artic. cricothyrecidea -~ 1. cricoidea ja c-
thyreoldea vahel - on sferoildsete liigesepindadega
lliges, kapsllis on elastsed ligg. certocricoidea -
cornu inferius'e ja c. cricoidea vahel. Selles
lil~eses v3ib cart. cricoldes ette ja allapoole
kallutatud saada ehk c. cricoldea liles- ja tsha-
poole. _

Articulatio cricoarytaenoldea on silindrilis-
te lliigesepindadega liiges. Liigutused vdivad toi-
muda plramiidikujulise c. arythenoidea longitudi-
naalse telje Umber, nil et proc. vocalis vdéib pssr-
duda v&#lja—~ ja sissepoole (abduktsioon ja addukt-
sioon). C. arytaenoidea v3ib selles liigeses libi-
seda ka taha ja ette, millist liilrumist pérsid lig.
cricoarytaenoideum posterius.

Stindesmootdlls ed i:h.endn-

e d. s ‘

Kllpkdhr ja 'os hyoideum seisavad telneteilse-
ga Uhenduses membrana hyothyreol-
dee a abil, Selles leiduvad pakcendused 1lig.
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hyothyreoideum medium ja lateralia'te ndol. C.
epiglottica ja os hyoideum'l vahele jddb 1 1 ge
hyoeplglottlcum.C. epiglottica ja
c. thyreoidea vahel on 1 1 ges t h y reoepli-
g3 ottt T cum,

Lige thyreohyoideum medium, c. epiglottlica
pars infra hyoidea ja 1lig. hyoepiglotticum'l vahele
jddb ruum, mis on tdidetud ¢ or p us ad il -

P osum laryngis 'ega, milline rasvkeha
evib mehaanilist tdhtsust.

C. ericoidea ja c. thyreoidea vahele JHaED
T'¥Yeg,. cricothyreofdoum med lumnm.
C. cricoidea Ulemiselt servalt algab suundudes Ules-
poole, elastsest koest moodustis, mille Ulemine
serv on paksenenud kummalgil pool 11 g g. Vv o-
ca l1la 'teks. Viimased kinnituvad taga - proc.
vocales'tele ja ees c. thyreoldea angulus'e piir-
konna viimase tagumisele plinnale. Kilpkdhre plaadil
ja ligg. vocaliatte vahelises ruumils leldub muskel
(in. thyreoarytaenoideus). Ees mediaalselt jd&b
cart. cricoidea ja thyreoidea vahele 1lig. crico-~
thyreoideun mediun. M&lemapoolsed c. cricoidea lle-
misest servast ldhtuvad ja ligg. vocallaltena 10p-
pcvad elastsed kiled kujundavad Ulespoole c. cri-
coldea'st slssepoolec eemaldudes ahaneva koonuse
(conus elastic us). See on modifitsee-
rmud t. s ubmuc o s a. Conus elasticus'e
cesmises osas leiduv pakendus on llalnimetatud
cricothg reoldeum medium. ad

lpool ligge. vocalla'id on c. thyreoidea ja
c. arytaenoideae'te vahel 11 gg., ventr l-
cularia. Need on elastsest sidekoest, pole
aga niil tugevad kul ligg. vocalla. Neist ldhtub
tilespoole elastsest sidekoest koosnev kile -
membrana quadrangularils.Méle-
mapoolsed kiled moodus tavad Ulespoole laleneva
koonuse. Membrana qQuadrangularis'e alumine serv on
seega lig. ventriculare, iilem. serv 18peb p 1 1 -
ca - aryeplglottica *l, mls plirab gis-
sekdlku larynx'lsse., Membrana quadrangularis nagu
conus elasticus'kl kujutab rikkalilrult elastset ku-
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det sisaldavat t. submucosa't.

Kérisds (cavum laryngls).

Cavum laryngls on seespldiselt vooderdatud-
limanahaga, mis seilsab ithenduses trachea Ja pha-
rynx'l limanahaga. Cavum laryngis omab liivakella
kuju, kuna ta keskmine osa on sissenddrdunud, kit-
sam. Tal eritellakse 3 osa:

vestibulum laryngls (e.cavum larynzis su-

perius),

cavum 1. intermedium,

cavum 1. inferius.

Sissekdiku larynx'isse nimetatakse ad i -
tus. laryngils. Ta on pliratud kummalgil
pool llmaneha kurdude - p 1 1 c ae ar yep 1 -
glott ilcae poolt., Eesmine vestibulumi sein
on kdrcem lzul tagumine.. Aditus't piirab eest epi-
glottls'e lUlemine serv. Tagumlses osas on' 1 n-
clsura 1nter.arytaenoldeasa.Pli-
~cae aryepiglotticae ja valleculae glossoepiglot-
ticae pllrkonnas on limanaha t. submucosa eriti
kohevas t sidekoest, sellesse v0ib selle-
tottu veddlk koguneda, pdhjustades tursumist,mis
v31lb takistada larynx'i avanemist ja seega hinga-
mist. Eplglottis'e tagumisel pinnal olevates auku-
des on palju limenddrmeld.

Vestibulum laryngils on iilalpool cavum laryn—
gls Intermedium'i, ulatudes plicae ventricularesite-
ni (limanaha kurrud, mis pShjustatud ligg. ventri-
cularia'test). :

Alates plica aryeplglottica'lt on eplteel
ripsmel ine.

Cavum laryngis intermedium on piliratud iilalt
plicae ventriculares'test ja alt plicae vocales!'-
test. Viimastest allapoole laleneb larynx'i &8s
koonusetaoliselt. Plicae vocales on pShjustatud
llgge vocalda'test. Cavum laryngis intermedium'is
leidub lateraalne sissesopistus - ventr i-
culus 1laryngdls, sellest vdib lsdhtuda
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lespoole sissesopistus - a ppendlx vent-
r3ewl® T aryngts. Kul see on‘sunr, sllis
omab ta tdhtsuct OShu resonaatorina. Inimesel evib
ta tdhtsust limanaha pindala suurendamisel, viima-
se slsaldades slinpalju 1 imanéddrmeld,
mis niisutavad plicae vocales'eid.

Plicae vocales'te pilirkond on kaetud mitmeki-
hilise lameepiteeliga, millise limanddrmed puuduvad.
Neld niisutatekse llalpool asetsevate nddrmete
poolt. Hingamisel suu kaudu vdivad plicae vocales
selle peale vaatamata kulvada (pi.;a kdnelemise
puhul). Limanahk plicae vocales'te ~iirkonnas hid-
le tekitamisel satub vénkumisele.

Cavum laryngls inferius laleneb allapoole ja
ldheb all Ule trachea'ks. Plicae vocales'te ja
c. arytheholdeae'te vahele jddb pilu (r i m a
glott 1d1i s). Mdlemapoolsete cart.arytaenoi-
dea vahel on taga m. arytaenoideus.

Rima glottidis eesmine osa on h#dlepselte
(plicae vocales'te) vahel - par s membr a -
nacea, tagunine osa pllkkdhrede vahel -
pars car tillagilne a, Hidltepaelte ja
cartll. arytaenoldeae seisundit reguleerivad la-
rynx'i musklid.

- K8ri musklid.

Larynx'liga selsavad tthenduses jdrgmised vil ja-
poolé larynx'it kinnituvad musklid:
m. sternothyreoideus,
m. thyreohyoideus,
m. constrictor pharyngis inferior,
m. palatopharyngeus.
Nad v8livad larynx'lt t8sta vdi langetada (pi-
kendada v61 lihendada) v31 fikseerida larynx'it.
Peale nende on veel musklid, mis asetsevad
larynx'l enda kdhrede vahel. Madalamas olukorras
leiduv esialgne larynx'i sphincter (sulgur) on
korgemall loomil diferentseerunud uksik%ks osiks,
Esialﬁne sphincter nditab v#list ja seesmist kihtil.
vilisest kujunebme cricothyreoil-



d e u s. See erineb selle tdttu kdigist teilstest
seesmisest kThist kujunenud muskleist oma innervat-
siooni poolest (telsl innerveerib m. laryngeus
inferior, seda n. laryngeus superior). M. crico-
thyreoideus'el volb eritella pars r.ec ta
ja pars obligua. KXokku tdmbudes vdib
see muskel md juda jHrgmiselt: -

1) Kallutada cart. thyreoideat ette- juhul
kul cart. cricoidea on fikseeritud.

2) Cart. thyreoidea olles fikseeritud, tdmma-
ta cart. cricoidea't taha - ja Ulespoole. Mdlema
liigituse tagajiérg: ligg. vocalla pingutuvad, nen-
de serv muutub teravaks. Selle tagajtrjel omab
tekkinud h#dl teravat iselocomu - fa'‘settih#&l.

Mo h yre oa Ryl aein X Fer g
algab cart. thyreoildea angulus'e tagumiselt pin-
nalt ilalpool ligg. vocalia'id *ja kinnitub c¢. ary-
thaenoidea'le iilalpool proc. vocalls't. Ta jaotub
pars interna'ks ja pars externaliks. P'd 8-
int ran a ‘moodustdb” m. V.0 cfa*l-i's-le
plica vocalis'e plirkonnas jam. ventrric.u-
lar 1 s'e (ndrk) plica ventricularis'e piirkon—
nas. Pars externa asetseb vdljaspool.

‘Eritl tdhtis‘oM me v 0o ¢c a1l 1 s, Ta muudab
kokku t'&mbudes plicae vocalisfeld Ummarguseks,
mille tottu m. crlcothyre01deus ja m.vocalls -sama-
aegselt kokku t&mbudes annavad "rinnahdgle". M.
“fen tr F*cul ards ‘on nérk. Ta tdhtsug:
lihendab plicae ventriculares'eid reguleerides dhiu
padsu larynx'i. Mdnel inimesel v3ib ta tahteliselt
kokku tdmbuda, sulgedes tilalpool sissekiligu la-
rynx'i. ful samal ajal veel epiglcttis on suletud
ja kul see sulgemine tolimub viljahingamisel, pro-
jetseerub ligg. vocalialtte vdnkumisest teLklnud
h#4l rinna- ja k3huddnde - "kdhuridkimine"

C. arythaenoidea proc. muscularis'ele. kinni—
tub 2 mugkllt - m. ¢r 1 c o6 ary. t-haeno.l-
g0 g - po-st e ocr In m, CrRCO 8w
Yy th ae o g e ws IE:- e ra 1 6s.
Viimane on kiiljelt n#ha.

Be- &' Looaryitianenold e s

ot GG i



lateral s kokku tdmbudes tdmbab proc.
muscularis't ettepoole, seega lihendatakse proc.
vocales'eld likstelsele. Malkslimaalsel kokkutdmbel
hiddlepilu eesmine osa (pars membranacea) suletakse
Kal sel momendil vilja hinagata. h#ddlt telzitades, jddb
gsee h#idl kdlatuks, sosistavaks (h tdht), kuna dhk
pdidseb slls alnult 1dbil hH#dlepilu tagumise .osa
(pars cartilaginea). Antagonistlik mdju on m.
ecrdcoarythaenoldseus post e~
r 1 o r'ilt. See kokku tdmbudes tdmbab proc. muscu-
laris't tahapoole, abdutseerides sel viisil proec.
vocales'ed, mille tdttu pars membranacea laleneb.
M3lemapoolsete mm. cricoarythaenoidel posteriores'-
te halvatuse puhul on hingamine raskendatud (l&m-
bunise oht), kuna k3ik telsed musklid on h#ilepilu
ahenda jad musklid. -

. Myarythaenolde us - cart. arytae-
noldeae'te vahel. Eraldatakse m. ar yt ha e -
noldeus transversus jam.ary-
thaenoilideus obligquus. Esimese
#1ud jooksevad transversaalselt, telse omad pdigil-
tl. M3lemad musklid kokku tdmbudes ahendavad rima
glottidis'e pars cartilagineet. Ohk péddseb sel
pvhul ainult 1dbi pars membranacea, tekitades fal-
settihddlt. :

: Mithyreocepilglotticus on
Tie thyreoarythaenolideus'e jdtk ja ldheb epiglotti-
:s'ele. :

M. aryepiglottlilcus onm. ary-
thaenoldeus obliquus'e jidtk, l#heb plica aryepi-
glottica'sse. M. aryepiglotticus vdilb cart. epi-
glottica't taha ja alla nihutada - sulgedes adltus
laryngis't. : .

- Vil jahingamisel v8ib tekklda h&d#dl - Shu tilkel-
dudes vilkselks osiks ja saades juhitud 18bi la-
rynx!'i mitmel viisil. Hddlepaelad hakkavad vdnkuma,
mis tekltab hiHle. Edaspldl modifitseeritakse .
hadlt Ulalpool olevate hingamisteede osades. Larynx'i
pizkuse muutus avaldab mdju hiddle kdrgusele.
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Trachea (hingetoru).

Trachea algab 6.kaelaliill kdrgusel. Ta plk-
kus on 11-12 cm, ulatudes 6.kaelallili kdrguselt
4.-5.rinnaliill kdrguseni. Vastandina larynx'ile,
milline v3ib reguleerida temast lédbimineva Shu hul-
ka, on trachea normaalselt alaliselt lahtine toru.
Ohu l&bipi##s on tracheas kindlustatud selle 1Hbi,
et trachea sisaldab 16-20 hoburauskujulist tahapoo=-
le lahtist hialiinkdhrelist plaati. Kuna kdhr taha=-
poole lahtine, on tagumine trachea sein pehme
(parles membranac.eéeus). Viimane
slsaldab palju elastseid kiude ja siledaid muskli-
kiude, seega el takiste ta oesophagus'e.lalenemist
neelamisel. Ka klhrede vahel leidub.elastne kude,
nii et trachea v3ib olenevalt hingamisliigutustest
liheneda- v81 plkeneda. Seesmiselt gsellele.elastseid
ja lihaskiude sisaldavale klhile (1 am i n a
fi1broelastica)on trachea seinas rips-
melise eplteeliga varustatud ltmanahk, milles lei-
duvad limanadmed .

Bronchl (kopsutorud),

4.rinnaliill glumise vd1 S.rinnaliill iilemise
serva kdrgusel jaguneb trachea 2, bronki'ks ( b i =
furecatilio tracheasae). Peeliibl teklb
bronchus dexter ja bronchus sinister. Parempoolne
bronh kaldub vihem kul vasakpoolne kdrvale tra-
chea suunast, on laelema valendikugae ja annab varem
haru, on seega llthem. SeepHrast satuvad vo&drl:ehad
kergeminil parempoolsesse bronhi. Ehituselt on bron-
hid sarnased trachea'le. Nad omavad samasuguseid
kdhrelisi plaate, kus juures nende tagumine sein on
pehme.

Rami bronchiales - bronhide harud.

Parempoolsel bronhll on ramus eparterialis,
mils kulgedb lilalpool art. pulmonalis't. Ramus eparce-
riallis v1iib Ulemisse kopsusagarasse. Raml bronchiae=
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les jagunevad viilksemateks harudeks, kusjuures
nende 1ldbimddt viheneb ja nende ehitus muutub.Kdhr
pole bronhlde harudes enam hoburauakujuline, vaid
vilkeste plaadlikestena, aille vaehel sidekude ja
musklikiud ning seespool t, mucosa. Limanahas. lei-
duvad limanaurmed Villkzsemates harudes,; mille 1&bi-
m0dt on alla 1 mm, oi.leidu enam kdhre, vaid esi-
gheb alnult muskli- ja sidekude, millest:seespool
on t. mucosa. Kdhre tdttu bronhide' ja tema harude
seinas vilditakse valendiku sulgumine. Vidlkestes
bronhi harudes, kus kdhr puudub, vdib valendik
fiusklikiudude kokku tdmbudes Sige viilkeseks muutu-
da, kuid'valendlk ei kao ka siin t#ielikult, musk-
11lziudude olles asetatud mitte transversaalselt,
vald pbigiti., Musklikiud kokku tdmbudes ahendavad,
* kuld thtlasi lihendavad bronhi haru, mille tdttu
valendik kiill vgheneb, kuid ei kao. Vdikeemates
bronhi harudes muutub ka epiteeli iseloom. Tracheas,
guurtes bronhi harudes on mitmekihiline ripsmeline
éhiteel., Kdhre kadudes kaob kdigepealt epiteeli
mitmekihiaus, 8ilindriline epiteel muutub edaspidi
kuubiliseks ja 10puks lamedaks. Vdikesed bronhil
harud (bronchiliocdbung.terminalial-
ed) jagunevad 18puks kaheks bPronchilolus
re splratordusheks, mis omakorda hargne-
vad kunl lilheksaks d uect us alveolaris!'-
cxs. Viimaste seilnas lelduvad kopsu sombud ( a 1-
7e 0l1l1 pulmonale s). Ductus alveolares'-
te sein on viga Shuke Jja erinev bronhiocolide omast.
Alveoolide sein olles viHga Shuke v3imaldab seega
caslde ldbipHdsu. Alveoollide seinas leldub pal ju
verekapillaare, Alveooli valendikus olevast Shust
satub hapnik 1#bi alveooli ja kapillaari seina ver-
re ja slsihappe gaas verest alveooli valendikku.
Musklikiude leldub alveoolide vahellstes vahesein-
tes - septa interalveolaria'tes: Alveoollde seinas
on elastsed, millest tingitud kopsu elastsus.

Pulmo (képs) s

Kops on viga elastne: Esimesel hingetdmbel
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peale slindimist tdltuvad kopsu alveoolld dhuga, .
mille jérele JH&b zops alatl dhku sisaldavaks,mis
hoiab kopsu vEljavenitatuna. See on vdimalik see-
18bi, et rinnalrelme &dnes (cavum pleurae), milles-
se kops paigutatud ja milline normaalselt el sisal~
da dOhku, on rdhk necatiivne.

Kopsu katab viliselt t. serosa. Viimane koos-
neb parietaalsest Ja vistseraalsest lehest, millis-
te' vanel leldub ca v um pleurae, kapll-
laarne ruum. Sissehingamisel laieneb rinnadéds, ihte-
lasl ka cavum pleurae, mllle tagajirjel dhurdhl:
viimases langeb ja Shk pHidseb 1ldbl trachea kopsu.
Thorax'l laienemist kutsuvad eslle v8sdllised musk-
1id (dlaphregma ja mm. intercostales). Vdljahinga-
nine tolmub kopsu alveoollde elastsuse tdttu. Musk-
lite 1l0tvudes thorax'i maht ja cavum pleurae vihe-
neb, réhk viimases toduseb, alveoolid tdmbuvad oma
elastsuse tdttu koklrus¢ Kuld ka musklid vdivad siin
osa minclda, nimelt siledad musklikiud bronnliooli-
des ja septa interalveolariattes.

Kopsu elemendid on ducrtus alveolares'te sein-
‘tes olevad alveoolids Ductus alveolares'te Umber
on vihe sidekudet. Uks bronchiolus terminalls
tthes oma harudecga - (2 bronc iolus respiratorius't
ja ductus alveolares'ted) moodustab kopsu tthilzu -
acilnus'e, mida tUmbritseb sidekude. Umbes
12 aeclnus't moodustad 1l o b u l u ste - kzopsu sa-
gariku, mida omalrorda Umbritseb sidelzoelinc kapsel.
Kopsu pinnal on lobulus'te ja acinus'te pilirid nH-
ha mustade joontena. Hust vHrvus on tinglitud sSest)
mica alaliselt sisse hingatalkse; Shu alatl sisal-
dades sBetolmu satub vilmane 1Ebi trachea ja bron-
hide ductus alveolarestteni ja vilmastest alveoo-
lide seinte 1ibi acinus'i ja lobulus'i Uimbritsevas-
se sldekoesses Sldckoe fagotslilidld kannavad sGetol=~
mu acinus'e ja lobulus'e sidexosst edasl litafisoon-
tesse Ja lumfindirmetesse. Vastsiindinul acinus'te
ja lobulus'te plirid veel pole tihitstatud mustadc
joontega, 'setolmu kopsu vecl mitte ollees sattunud.
Ka igasugune muu (lubja-, raua-) tolm vdib sattuda
kopsu.
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M8lemad kPpsud tidldavad suure osa rinnaddnest:
Nad asetsevad lateraalselt lulisambale (sulcus pul-
rionalis'tes). On olomas vasak- ja parempoolne kops.
Kujult on kumblkil kops poole koonusekujuline. Tipp
(a pex pulmondis) asetseb tilal, 3-4 cm
Ulalpool I roidec stcrnaalset otsac« nopsul on oralda-
vax nogwus: ‘f a e:l-e.8 - :d 1l aphragnmdat ica,
ey Fia.crl 98" c.o0 g F-a:) L8, niguy. L o
cles medilastinalls., Viimane pind
plireb lateraalselt me d 1 a st inum'it -
ruumi, kuhu palgutatud siida, suured veresooned,
limfisooned ja nirvid. Kopse kattev t. serosa
(p 1l e ura, visceralilas) onlibe, sile
Ja niiske. Rinnaddnt vooderdavat pleura parietalis't
craldatakse pleura diaphragmat 1-
¢c a'ks, pleura cos tal 1l steks ja sagl-
taalsesse tasapinda paicutatud je mediastinum'i
.piiravaks prid o-wrar-med dasgtlneadtat-
eks. Viimasel osal toimub ﬁleminek pleura viscera-
lis'elt pleura paritalis'eks m e s opneu-

m o n'lT kaudu. See on duplikatuur,mille vahel 1lH~
nevad bronhid, vere- ja lumfisooned ja n8rvid kopsu.
nopsu tippu katab cupula pleurae, mil-
line on eestpldiselt kaltstud sidekoest Jja m. scale-
nus'test. :

Kahe pleura parietalis'’e osade (n#dit.pleura
dlaphragmatica ja pleura costalis'e) kokkupuute
zohtadel teklvad siinused - s in us phren i-
g orc-0.8 bia . lrd 8, a-l.nu8; ¢-0r8. £'0 m-6 diag~
t1naldls. Silnuse suurus muutub vastavalt hin-
gunisele, kuid nad el kao ka kdige sligavamal sisse-
hingamisel. Siinuste kohta vdib kdige kergemini ko-
guneda vedel ikku. Cavum pleurae on kapillaarne pilu,
milles valitseb negatiivne rdéhk. RShk viheneb sisse-
hingamisel thorax'ili laienedes. Negatiivne rdhk pleu-
ra 80nes omab tdhtsust ka siidame tegevusele ja vere-
tsirkulatsioonlle. Pleura lehed vdivad mdningate
drrituste puhul kokku kleepuda.

Uleminek pleura parietalis'elt nleura viscera-
lisieks ‘tolmub medlaalsel pinnal, kus tekib duplika-
tuur - mesopneunon. See moodustab r a d 1 x p u 1l-
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mon i1 ste, mls sisaldab bronhe,limfi-,veresooni

Ja ndrve. Kohta,kus radix pulmonis suubub kopsu, .
nim. porta e, hilus P U BN P,

Mesopneumon'it moodustavad pleura lehed ldhenevad

allpool tizstelsele ja moodustavad 1 i g. p u l-

mona 1l e. :

Pleura medlastinalis on sagitaalselt palzuta-
tud, ning ta vahele JHd#b ruum - medlastinum. M e-
diastinum'it plirab eest sternum ja ta-
gant lUllsammas. Radix pulmonis jagab medlastinumil
kaheks. Ees asetseb siida, thynus jea n. phrenlcus,
tdgumlises osas oesophagus, trachea, aorta,ndrvid
(n. sympathicus, n.vagus). Pleura mediastinalils
el ole palgutatud tédpselt veritkasalsesse tasapin-
da. Uleval moodustub mdlemapoolse pleura mediasti-
nalls'e vahel eestpoolt vaadates kolmenurgeline
vdli ~-trigonum thymicum, mls ula-
tub kunl Z2.rolde kdrguseni. Sellest allapoole aset-
sevad mdlemapoolsed pleura mediastinalise lehed
vertikaalselt kunil 4.roideni, sealt kalduvad nad
kdrvale keskjoonest, vasak enam kul parem, moodus-
tades kolmnurgallse védlja - t r 1 gz onum p e -
ricardilaeum. Viimase piirkonnas jHddb osa
pericardiumlist kopsudest katmatuna otseselt sternu-
mi taha. Vastavalt trigonum pericardiacum'i suuru-
sele on kopsudest katmaeta perilkardiumil pindala suu-
rem vol vdhem.

Medlastinumls on kohevat sidekude ja rasva.
Pleura, mis lhenduses on perikardiumlga, moodustab
pleuwura perlcardleec a.. Taaon Irokhku
kasvanud perlkardiumiga 7a kopsu lalenemiscl pin-
gutab perikardiumi.

Parempoolne kops on madalam ja laien kul va-
sak, iihtlasi ka suurem. Kopsu facies dlaphragmati-
ca ja facles costalis'e vahel on terav serv -

m e ruigsio anterlor,., Tagunine serv on témp
Medlastinaalsele pinnale Jidtavad telsed orzanid
oma Jjadljed. Radix'l taga on parempoolsel lopsul
vaod - s ulcus 06 8 0O prliat o e s S
CiS. Vo: W Z¥y'g o8 Ja'gulcas V. €85~
vae superd1orls. Vasakul kopsul Uilal

- 105 -



.radix'l taga on Impresslo asortica. Mdlema kopsu
tipul leidub sulcus subeclavius (art. subclavia'st
tingituna).

T eom © o1l ne kops koosneb 3 saga-
rast - 1 o bu s-upoer.lor,dob s m e-
3 a8 'fa Yo bu-s infer 1o r. Sagarad
on likstelisest eraldatud sdlkude (inc i surae
int erlobares'te) abil. Vasakpoolsel
kopsul. on 2 sagarat. Kopsu eraldamine sagaratéesse
suurendab kopsu liikuvust sagarate liikudes ilikstei-
se suhtes. Uhtlasi saab kops selle t3ttu paremini
kohastuda thorax'i mshuga viimase suurenemisel ja
véhememisel hingamise juures. .

Chu piidsedes cavum pleurae'sse muutub hinga-
mine raskendatuks v81 hoopls vdimatuks (pneumato-
rex).Sddrane olukord vdib tekkida vidliste haavade
kaudu.v01l ka bronhide kaudu, kui kopsu kude on pa-
toloogilliste protsesslde tagajérjel h@vitatud,
nédit. tuberkuloosi puhul.

D
s

ERITUSORGANID.
Kopsudgﬁkaudu vilakse ‘vdlja organismist COg.
Joolad ja N sisaldavad valkainete 1l3hustumispro-
wuktid viiakse vElja suurel mdidral neerude kaudu.

Neer (ren).

Neerud asetsevad retroperitonegalselt. Neil

orn medlaalne konkaavne pind, kus leidub urge (si-
nud renalis). Selles on virat (hilus renalis), kus
tulevad neeru veresooned ja v&ljub kusejuha. Parem-
poolne neer asetseb veldl madalamal, kul vasakpool-
ne. Neerusid lUmbritseb t. subserosa pakendus -
fascla renail-ds, millel on eesmine ja
tagumine leht. Fascla renalis'ele seespidiselt on
neeru imber rasva sisaldav. ¢ a psula adi-
p 0 8 a. Seespool capsula adiposa'’t on sldekoeli-
ne kest ~tunica f31bpresa. Selle all on
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tunlea musascularils, mis on tihedas
tthenduses neeru substantsigs. Neeru hoidmisel tema
asendis evivad tdhtsust fascla renalis ja capsu-
la adliposa ning kdéhuddne organid ja rinnaddne ne-
gatlivne rdhk.

Neer on kujult oa sarnane, nli et ta mediasel-
ne hilus't omav serv on konksavne.

L&bl1ldizus ndeme neerus 2 ollust:

a) sdslollus ~- s ubstantia medul -
larils, sligavamal ja

b) kooreollus - s ub st antia cortica-
11 s, pindmiselt.

Substantia medullaris kujundab pliramiiditao-
1isi moodustusi, mida on 15-20 kummaskil neerus.
Piramlidl tipud asetsevad siinuses, alused on suu=-
natud véljapoole. Nell on plklik v8tdiline 1lseloom.
Pliramildide baasistelt vdljuvad tuumolluse kiired-
pPprocessus medullares Fer -
r e 1ni. Piramiidid on lksteisest eraldatud koor;l_
olluse tulpade (¢ 0o 1l umnae renalestte))
abll. Substantla medullarls on kooreollusest eri-
nev virvuselt ja oma plkutl vésdilisuse poolest.
Substantia corticalls'el puudub v&sdisus. Temas
lelduvad vdlkesed punakad kehakesed, mille 1l&bi-
m88t on 0,2 mm. Arvult on neid 1 milljon kummaskil
neerus. Neid nimetatakse Malpighl kehakesteks
(eorpuscula Malpilghd?1l).

Neeru substants koosneb torukestest. Need on
keskmiselt 5 em pikad, kuid vHEnilised Ja seepdrast
on nende otsade vahe vdlksem. Torud algavad umb-
selt. Malpighl kehakesteKs,/ja 1l8pevad plramiidi
tipul, 15-20 1gal pliramiidil. Plramiidide tippe n’ -
metatakse papll lae renale s, Vilmasi:z
pind olles ldbistatud torukestest, meenutab sdela
(area cri1brosa). Torude ots on Malpighi
kehakeses sissesoplistatud veresoonte pédsmakese -
glomer ulus'e poolt, kujundades seega kaps-
lit ~-capsula Bowmanlili glomeruluste
Umber. N1i koosneb Malrighi kehake capsula Bowman' -
ist ja veresoone pismakesest (glomerulus'est). Glo-
merulus'se suubuvat veresoont nimetatakse vas af-
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ferens ja vidljuvat vas efferens,kusjuures viimane
on védlksem. Glometulus'e kapillaaride ehitus on
sarnane harilikltude kaplillaaride omaga,kuid nende
funktaioon on viimaste omast erinev. Nimelt el toi-
mu 1dbi glomerulus'c kapillaaride seinte gaaside
vahetus, kill age satub 1lEbil nende _seina torukese
altusse vesi,soolad Ja N.sisaldavate ainete l1ldhus-
»uumisproduktid“
1161lemal ncerul difundeerub lidbi Bowmani kaps-
lite vistseraalsete lehtede torukestesse umbes 60 1
vedelikku 24 tunnl jooksul; kuld kehast eristatakse
-1,5.1. Malpighl kehakesele Jargnevatos: torukeste
--osédes résorbeeritakse tagasli, vesi. ja’ moplngad orga-
nismile mittekahjulikud alned, Bowpeni kapslile
jirgheb vEiniline toruke (t u b u 1 uss c on’' -
t er tod 8 pr'iImu's). Viilmane lshebriile sir+
~pcks osaks, nls suundub plramiidi moodustades H e n-
l1oe-:1 1 n g u. Henle,ling koosneb destsendeeruvast
ja astsendeeruvast relest. Astsendeeruv reis muutub
| «jélle}véaniliseks Qsaks.(t ub wl us ,cont o r-
=t s g8 e'¢cundu s). Tubulus contqrtus secun--
and *ldheb Uile lihikeseks osaks, millised ihinedes
telste samasuguste toruykestega moodustavad kogumis-
ta:ikesed, millised omakorda ihinevad, suubudes 16~
pulis: paplillidele (area cribrosatl).

Substantia medullaris koosneb sirgetest toru-
kostest (Henle linge ja kogumlstorukesi), mis tin-
zivad selle substantsi pikutl vodtsuse. Vddnilised
torukesed: ja Malpighi kehakesed asetgevad substantsia
corticallses. |

Provisoorne uriin, mis difundeerub Bowmani
k“pslisse, kontsentreérub peaasjalikult®tubulus con-

tus ‘primus'es. Veresoon, mis vdljub glomerulu-
ses 't - vas efferens - sisaldab veel arteriaalverd.
Ta hargneb uuestl kaplllaarideks tubuli contorti'de
vahel, kus kapillgarilde verl muutub venoosseks.

Tubull contortl sdavad ka.verd soontest, mis
mosduvad glomerulus'test. Osa glomerulus'test mdsdu-

- vald on harilikult ahendunud, mille tdttu osa verd
voolab 1gal juhul l8bi nlomerulus'e.

Provisoorse uriini tekkimlsega V1iakse kiire
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difusioonl t3ttu Malpighl kehakeses mlirglsed ained
kiirelt organismist vidlja. Seejuures satuvad toru-
kestesse aga ka orgamisnile veel tarvilikud ained,
millised siis peamiselt tubuli contorti primides
taas verre imendatakse.

Neer kujutab seega torulist n#ddret, kus toru-~
kesed algavad umbselt Bowmanl kapslina, kogune-
vad ja suubuvad papillae rensales'tesse. Neerul on
sagarik 1seloom, Inimese lootel on neeru lobull-
satsioon hésti ndhtav. MOnlingail loomil on saga=-
rad seeldbl t&histatud, et iga pliramiid pdhjustab
neeru vdllisplnnal kithma. Sagar koosneb veel lobu-
lustest, mis vastavad proc. medullaris'ele iithes
te Umber oleva substantia corticalis'ega.

Veresooned tulievad neeru a.renalis'est. See
Jaguneb kdigepealt a. interlobaris'teks - pliramii-
dide - vahellsteks arteerideks. Need arteerid saa-
budes subst. corticalis'esse jagunevad aa. inter-
lobulares'teks Jja annavad vasa afferentia'id ja
otseseld harusid tubull conteorti pirmi'dele. Edasi
hargnevad vasa afferentia interlobulaarkapillsari-
deks. Need moodustavad venae interlobulares, neced
suubuvad vv. Interlobulares'tesse, mis jooksevad
koos aa. Interlobulares'tega. Iga interlobulaar-
veen algab neeru capsula fibross all konvergeeruva=
te vilksemate veenidega - v e n a e stell a =
t a e 'ga.

Medullaarsubstantsil varustavad verega aa.
interlobares.

Calyces renales.

Neeru. ihikute e. torukeste suudubes plramil-
dide tipul eritub nende kaudu uriin neeru karika-
tesse -~ c al yx renall slesse. Iga 2 vol
1l papilli Umber on vidike neeru karik - ¢ a 1 y -
ces minore s, milline on torukujuline. Nac
suutbuvad 2-3 c a lcyces ma jore s'tesse.
Viimased suubuvad neeru vaagnasse - p e 1 v 1 s
renalis'esse, milline l#heb Ulile ureter'iks.
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Pelvls renales ja ureter.

Pelvis renalis astseb 1l.-2.lumbaalliill proc.
transversus tte kdrgusel ja ldheb Ule ureter'iks -
rusejuhaks. Ureter on vHljasirutatult keskmiselt
25-30 cm pikune toru, mis.algab pelvis renalis'est
ja suubub vesica urinaria'sse. Ta Jookseb kdhuddnes
retqueritonaeumis;suundudes»ﬁle lineca terminalis'e
vdiksesse, vaagnasse. Tal erlitellakse pars abdomina-
lis, pars pelvina ja pars intermuralls. Pars pelvi-
na on rohkem kui teised osad kdverdunud. Ureter
suubub pdide,ldbides selle seina pdiksuunas 1 cm
uvlatuses. POle seinas 'kulgev osa (pars intermura-
11s) on seega Jige lithike ( 1 cm). Ureteri jooksul
olcovad kdverikud evivad tdhtsust selle poolest, et
neis kohtades vdivad peatuma jddda neerukivid., Uks
Irdverik leidub pelvis renalis ja pars abdominalis
urcteris'e piiril. Teine kdverik on pars abdomina-
lis'e ja pars pelvina piiril, linea terminalis'e
¥0rrusel. Kolmanda kdveriku moodustab pars pelvina.

Ureteri seln koosneb:

(epiteel
(leam. propria

t+. muscularis 'ja

t. adventitia.
Limanaha epiteel on sarnane pelvis renallis'e
~ Ja calycesite epiteelliga: Temast vidljaspool on ko-
nev sidekude (1. propria). Limanaha sidekude (1.
propria) pole piiritletud t. submucosa'st, kuna
puudub t. muscularis mucosae. Tunica muscularis
lzoosneb seesmisest longitudinaalsest ja vdlisest
tsirkulaarsest kihist. Alumises kolmandikus on veel
vdline longitudinaalne kiht. Vdljaspool t.muscula-
ris't on sidckoeline t. adventitia. Adventitia
abll on ureter vdlise sidckoega Uhenduses, kusjuu-
res pars abdomlnglis on tugevasti peritonaeumiga
kckku kasvanud. Submucosa koosnedes k o h e v a st
sidekoest on uresteri valendik ristldikel tdhekujuli-
ne, limanaha olles palgutatud longitudinaalsetesse
voltidesse. Musklikihi normaalne toonus holab valen-
diku vdiksena, kohastades teda uriini slsaldusega.

tunica mucosa
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Uriini sattumine 18bl ureteri pdide toimub ritmili-
selt igas minutis 1-2 korda 8-10 tilga kaupa. Lon-
gitudinaalnc musklikiht on eriti tugev, selles sei-
sab erinofhs soole seinast(!), kus puudub seesmine
longitudinaalne kiht. Longitudinaalse kihi tdttu

: voib ureter selle kihil tegevuse tagajdrjel kohati
laieneda, mille 1lHbi véib ureteri sisu hésti edasil
toimetatud saada.

Vesica urinarla (kusepdls).

-+ Ureter suubub veslca urinarila'sse. Sinna sat-
tub urlin alaliselt ja riitmillselt. Vesica urina-
ria's koguneb urlin suuremaks hulgaks, saades siit
védlja vildud suurcmate ajavahemikkude Jdrele. Pdis
kujutab seega mahutlit, kuhu kogutakse triini..Pdie
maht on 200-40C, keskmiselt 300 ccm, see v3ib aga
suurendes vastavalt har jumustele ja eluviisidele.
Tihjas' olekus érineb kusepdis kujult tditunud pdiest.
fusepdie seln koosneb:

limanahast

musklikoest; viimane on kaetud osalt

t. serosa, osalt

- te adventitia poolt.

Muslklikihl tdttu kohastub pdle maht sisuva
Muskulatuur kusepdilse tditumisel annab jdAele, tih-
jenedes t3mbub kokku, nii et igal puhul sHilib enam-
vihem kera kuju, mis vdldib sopplde tekkimist pdies.-
Tiihl pOis asetseb symphysis ossium publsis taza.
lootel pdsut korgemal kuil tdiskasvanul. THaitumiscl
tSdusecb pdis Ulespoole. Normaalselt ta nabanl ci
tduse; .musklikihi halvatuse puhul vdib ta isegil
kdrzemale. (diaf-~agmani) tdusta. Mehel asctseb pdis
recctum'i ees,; nalsel uteruse ja vaglna ecs-

Kusep®lel eritellakse- v e r t e x, ¢ O r-
pus Jja fundus. Fundus asetseb diaphragma
pelvistel.. Peritonaeumn katek pdit ainult vertexiil
Ja corpus'c tagunisel pinnal, corpus'e eesmine pind
ja fundus jdHdes peritonaeum'ist katmata. Perlto-
naeun ldheb mehel pdie corpus'e tagumiselt pinnalt
rectum'ile, moodustades e xc avatilo rec-
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tovesllcalls'e. Loote olekus ‘on see sliga=
lehed kasvavad aluniscs osas ‘koklzu, kujundades si-
deltoellsd s 6 pt um. re.chtoviaeas ie a‘t e,
Naisel l&heb pcritonaeum pdielt uterus'ele,moodus-
tades " 9 Xx.c a v atlo ve-slcoute nrnilna,
P3dls on Umbrusega sildckoe abil tthenduses. Ver-
tex'1l plirkonnas liéheb sidekoeline pael naba piir-
konda = 1 1 gg¢e umbillicale medlia-
1l e, see on oblitereerunud loote kusekoti vars -
VU rachus. See pael pdhjustab kdhuddne eesmi-
sel seinal perltonaeumi kurru - p 1 1 ca umbd i-
ll1calls medilalils. Kilgedelt ldhevad
TAEE. Rpdillicealin:leteralila
Neced kujutavad oblitereerunud sa. um b 1 1 1 ¢ a~
l e s'eld. Nad pdhjustavad pl i cae umbd1il -
lilcales laterale steld. Need paelad
el takilsta p&ile l1liikumist. Peale selle on {dis me-
hel sldekoelises ithenduses rectum'iga, nalsel
uterus'ega ja vagina'ga. Eesmine sein on ithenduses
symphysls ossium publs'ega 1 1 gge pubo=-
veslcallas'te abll, Viimased sisaldavad pea-
le sldekoe ka siledaid musklikiude, mis Uhenduses
selsavad pdle vilise musklikihiga. Taga ldheb musk-
11lkiht ka rectum'ile - 1lig. rectovesicale (mehel).
Poie eesmine sein JHdb peritonaeum'ist katmata.
Tihja pdle ja siimfiilisl vahele jd€b s pa t l um
praevesilcale, mis on tdldetud sidekoe-
ga Ja rasvaga.

- P8ide suubuvad ureterid ja véljub urethra.
Ureterld suubudes pdilde lébistavad pdie seina pdi-
kil pdhjustades selle selnal kurru -~ p 1l 1 ¢ a
ureterlca - fundus'e plirkonnas. See 1ldpeb
ureterl suudmega. Ureteri pdlksuuna tdttu pdle sel-
nas el satu urlin pdicst tagasi uretertisse.Mdle-
ma ureter'l suubumise vahele jd#b limansha kurd -
plica 1nterureterileca. See kurd
kujutab kolmenurgelise vidlja iiht serva, telsed ser-
vad konvergecruvad urethifa suunas. Moodustub seega
gl gonun veslecane:rl o tigudry
Selles pilirkonnas on limanahk alati sile nii tthja
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kul ka tdidetud pdle puhul. Mujal pdies on lima-
nahk kurdudes, eriti aga tihja pdie puhul.Kurrud
on eritl histl kujunenud siis, kul pdis on alati
kontreheeruriud - Hrrituste, pdletikkude puhul:. Kur-
dude tekkimine on pdhjustatud sellest, et t. sub-
mucosa on kohev, vdlja arvatud -trigonum Lietaud!
pilirkond, kust muscularis ja t. muccsa on tihedas
vahekorras, t. submucosa olles siin tihedam. Tri-
gonum Lietaud'! taga vdib mehel kujuneda sopp -
recessus . re bt onr.eter t ocn abBee
teklb prostata suurenemisel. Sell puhul el saa pPdit
tdlelikult tuhjendada. Uriini seiskudes tekivad aga
ained, mis pdhjustavad, pdletikin limanshas.Normaal-
selt vdlditakse SOpping'tekkimist ja uriini seis-
kumist nuskulatuuril kontsentrilise kokkutdmbumise-
ga pdle tlUhjendamisel - mahu kohandudes ''seega
sisule, ) ik d : il g
VdlJaspool limanahka olev musklikiht" koosneb
keslmmisest tsirkulaarsest,: sellest: seespool’ olevast
longltudinealsest ja Wdlisest,longltudinasalgest ki-
hist. Vliimane on Uhendudes kiuwdudega,'mis Jookse-
vad rectum'lle ja,slmfilisile. Fundus'e (trigonumi)
piirkonnas moodustab m. t r.i-gona'l'f s, mil-
lest lHhtudes musklikude kujundab lingu: imber ureth-
ra-{m, s phincter;veis,tcadrdniter-
nu s). Selle sulgurmuskli toonus takistab alalist
uriini voolu pdlest urethra'sse. Pdle tdltumisel
teatud m#dranil .annab. sulgur-muskll toonus,; regulee-
rituna ndrvisisteemist, Jdrele,avaneb o r if 1 -
cumw ur e L hrae Ant eraum Jaiamriin
pddseb pdlest urethratsse. Poie tithjenemine on va3i-
malik sulgurmuskll 16tvunisega. PSle seilna muskula-
tuur el etenda osa, pdle tlhjenemisel, ta kohastab,
nagu Ulel tihendatud, pdie mahtur.sisule, tdmbudes
tihjenemisel koklku, vidhendab ta pdle mahtu,szZilita-
des selle kera kuju. TUuhjendamisele: altab lkaasa ko-
_hu press ]Jja wawriini raskus.
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SUGUELUNDID.

Mehe ja naise suguralzu Uhinemisele jédrgneb
uue sama 1liigli hullzralise organismi arenemine.

Suguelundite siisteemis vdime eritella orga-
neld, mis valmistavad sugurakke - suguniirmeld.
Mehel on selleks testis'ed, nalisel ovarium'id,
-Peale selle v31lb suguelundite siisteemis eritella
teld, milliste kaudu 1liiguvad sugurakud ja pHise-
vad Uhinemiskohta. Need organid vdimaldavad sugu-
rekkude ihinemist.

Nalse suguelundid.

Mehe ja nafse suguelundld on ilkatelsest eri-
nevad. Sugunédére nalsel on ovarilum. Sugu-
teed, mllle kaudu ovaariumis valminud sugurakud
vidlja pddsevad on:

tuba uterina (emaka tdri),

uterus (emakas) ja

vagina (tupp).

Vélliselt leiduvad veel vdliste suguorganite
Juurde kuuluvad osad. Ovarium, tuba uterina, ute-
rus ja veglina asetsevad vidikeses vaagnas allpool-
linea terminalist. Vastsiindinul asetseb ovaarium
suures vaagnas,looteolekus veel kirgemal (lumbaal-
plirkonnas). Arenemise jooksul destsendeerub ovaal-
rium - d escensus ovarilil- ja satub
vilksesse vaagnasse spina ischiadica kdrgusele.

Ovarium (munasari).

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

kumer serv on suunatud taha, sirge serv ette. Nad
on lamedad ja omavad f-a c¢c 1 e s me d 1 a1l 1 s't
Ja. facles lateralils!'t. Sirge serv
selsab Uhenduses peritonaeuml duplikatuuriga -

lig. latum'iga. Ovarium'l eesmise servaga ithendu-
ses olevat osa lig. latum'ist nimet. m e s o -
ovarilum'iks, ovariun'l eesmist teravat ser-
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va ~=-margo me sov.-arlecusreks./ovariu-

m'i tagumine serv'on vaba ~mar g o 1 1 b e r.
Ulemine ovaariumi ots selsab itlhenduses tuba ute-
rina'ga - . extremiltas tu-be¥d e,
alunine ots uhendu:zes uterus'ega - extremitas
uterina. Lateraalne ovaariuml pind vaatab vaagna
seina poole, .mediaalne on osalt sooltega, osalt
tuba uterina'ga kontaktis. Ovaariuml mediaalse
pinna ja mesosalpinx!i vahele jddb sopp - b u r-
8.8 00X ¥sPhogal,

Peritonaeunl osa, mis tthendab uterus't ova-
riuml ja tuba uterina't, nimetatakse lig. latum
uteri'ks. Osa sellest, mis Umbritseb tuba uterinal't.
nim. -me s o s_a lp 1l nx, osa mis ithenduses on
ovaariumiga nim, me soovariu m, uterus'ege
ihenduses olevat osa nim: me s o -me t r i um.
- Ovaarium asetseb f o s s a ovaricalse
Viimane moodustub art. ilisca communis'e hargnemi-
sel art. 1liaca externalks ja art. iliaca inter-
na'ks tekkinud peritonaeumi kurdude libi, mis seda
auku piiravad. Selle augu pdhjas leidub n. obtura-
torius. Fossa ovarica asetseb promontoorium'iga
Uhes frontaalses tasapinnas splna ischladica kdr-
gusel.

Ovaariun oma extermitas tubariatga seisab
Uhenduses vaagna lateraalse seinaga peritonaeumi
kurru 1 lgament um s uspens o=
rium owvarii abil. Veresooned ja nirvid,
mis Jjooksevad ovaariumi selna, pdhjustavad nimeta—
tud kurdu. Need ni#rvid ja veresooneua aitavad lzzasa
extremitas tubaria ovaril #ilal hoidmiseks. Extre-
mitas uterina seisab tthenduses uteruste Ulemise
lateraalse nurgaga Icl-g.oovra »p 14 P r o-
pr Y umnkiidabil.

Ovearliumi asend muutub raseduse ajal. See on
tingitud uteruste suurenemisest, mille tagajidrjel
. ka teised vidikese vaagna organid osalt uUmber pai-
gutuvad. Mesovariumil kaudu pdisevad veresooned
‘ja nirvid ovaariuml. Ovaariumi pind on kaetud nn.
‘1duepiteeliga - peritonaeum'i sarnase kihiga. Pe-
ritonaeum koosneb lamedalst rakest, mis talle 1&8i-
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_ kiva iselooru annavad. Ovaariumi pind on ha»lilkam,
olles kaetud kérgemate kuublllste rakkudega - ‘1du-
eplteeliga. Viimase ja peritonaeumil vahelline plir
on terav - marzo mesovaricus. Idueplteel on 'peri-
tonaeum'l eriline 1lmestus. Nimelt saab ovaarlium
alguse kdhuddne seina peritonaeum'ist. Rakud, mis
mujal peritonaeum'!l rakeks muutuvad, kujundavad
eslalgse sugulilstu plirkonnas sugurakke, osalt
iduepiteeli. Ovaariumi pind jE#Eb lkaetuks 1duepitee-
liga. Iduepiteell all asetseb tihedam sldelzoeline
kest tunica albuginea. Ovaariumi
18blldigus nédeme t. albuginea all s ubs t a n-
tia cortilcalis't, sellele sligavamal
anbastantla medullaris't.Viima-
sesse ldhevad veresooned. Substantla corticalis on
iseloomustatud t. albuginea all leiduvate f o 1-
1 3culi oophori primax»litte
poolest. Need koosnevad munarakust ja selle uUmber
olevalst folllikull rekkudest. Vastsiindlnu tidruku

- . ovarium'lis on folllikuleld umbes 50.000. Eslalgne

_ iduepiteel annab alguse folllikulitele, seeldbl,
ct. iduepiteell rakud teatud kohtades muutuvad fol-
11ilkull rakeks ja munarakeks. Primaarsed follilku-
1id suurenevad hiljem -~ follliikuli rakud paljune-
vad, kest lUmber munaraku pakseneb ning munarakk
kasvab. LOpuks tekib folliikull rekkude vahele ve-
delik, folliikul muutub pdlekeseks - f ol 1 1 =
cuniug ocoophoruaua ves l:ecuwl o8 u-‘s
G raaf i. Viimases moodustavad folliikull rakud
kihma - cum ul us oophorus, milles
asetseb munarekk. Graafili folliikull seina moodus-
tab st ratum granul o s um, mis koos-
neb folliikuli raklzrudest. Seega koosneb ovaarlium
substantia corticallste Greafli folliikul

stratun granulosum'ist,
ligquor folliculitst ja
cunulus oophorus'est.
Folllikul suureneb ja avaldab rdhku tcma Umber-

- olevale sidekoele. Selle rdhu tagajidrjel orientee-
cub sidekude ovaariuml stromas Umber folliilzulil
ringjalt. Nil tekib sidekoeline kapsel tmber fol-
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1iikuli th e c a o 42103596 iy sooN
Follilkulid omavad suurt tdhtsust naise kuju-
nemisel fllsiliselt Jja pstitthiliselt. N&htavasti
nendes produtseeritud alined mdjuvad kogu organis-
misse hormonsalselt. Naise erinevused mehest on
tinglitud suurel mddral folliikulls valmistatud ail-
nete 1l8bil. Graafl folliikul on suur, ta ulatub
substantia medullaris'essej; liquor'i seésmise pinge
tagajérjel folliikel itha suureneb, 1l8puks 1l8hkeb
ta selle pinge tagajdrjel. Sellega satub munarakk
- ovum - vElja ovaariumist peritonaeum'i &dnde.
Nlisugust folliikull 18hkemlse tagajédrjel toimuvat
munaraku vabanemist nimetatakse o v ul a t 1 o.
See tolmub perioodiliselt 1ga 28 pdeva jirele ala-
tes puberteedist (l4.a.) kunl 48, 50.eluaastani.
" Munarakk satub ovaariumist vdlja koos osaga follii-
kull rakest, mis teda Umbritsevad. Peale Graafil
folliilkull 18hkemist j&ddb osa Graafil folliikulist
ovaariuml nimelt s tr at um granul o-
sum Jja theca follicullil. See lile-
jddnud osa el kao niil kiirelt, kuid teeb 1ldbi muu-
datusli. Rakud suurenevad mahult ja arvuliselt,muu-
tudes ka kvalitatilvselt. Nelsse ladestuvad kolla-
ka virvusega ained. Kogu moodustis omandab seepi-
rast kollaka védrvuse ja nim. ¢ o r p u s 1w -
t e um. Corpus luteun omab sisesekretoorset tdht-
sust: Ta rakud produtseerivad ailneid, mis m&juvad
hormonaalselt. Corpus luteuml edaspidine saatus
oleneb munaraku saatusest. Kui see sugutatakse tu-
ba-uterinats sdllib corpus luteum raseduse 1dpuni -
ja kasvab suurems omandades lHbimdddu 3 cm -
clormPp plau l wtiscucm g°? a v-1°8 ¥t a-t'1 8.
Ndghtavasti seisab sée ndhtus lthenduses muudatustega,
mis toimuvad raseduse ajal suguelundeis ja kogu
organlsmis. Telsel raseduse poolel hakkab corpus
luteum graviditatis redutseeruma, sidekoelised ele-
mendld kasvavad corpus luteumi rakkude vahele,asen-
dades neid. Juhul aga, kul munarakk jd&b vilasta-~-
mata, kaob corpus’luteum kilremini, nim. ¢ o r -
pouisi 1l tie am -medinisg’t P adit 'l on-1-8%
Menstruatsloon toimub pericodiliselt, ei lange aga
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koklktu ovulatsiooniga, yaid jddb kahe ovulatsiooni ;
vahele. Ovulatslooni ja menstruatsioonil vahele Jddb
12-14 pdeva. Corpus luteum menstruatsioonis el arene
nii suureks, teoma 1l8bimddduls on 10-12 mm. Te re-
dutseerimine algab ovulatsioonlile jéargnevas menst-
ruatsioonis. Sidekoelised elemendid hakkavad sisse
tungima corpus luteumi, tekib ¢ o r pus (luteum)
f1ibr os wm. Sldekude on vaesem veresoonte
poolest, seepdrast muutub corpus flbrosum valgeks
armi-koest koosneveks corp us albilca-~

n s 'iks.  See tdmbub kokku, mille tdttu ovaariumi
pinnale ilmuvad kortsud. Ndnda el j&d corpus lubeum
.menstruatsionis'e elementlidest, s.o. granulosa jJa
theca ralkest 6-8 nddalat peale ovulatsiloonl mitte
midagi jdrele. Ovaariumi 1&bildigul vd1lb ndha fol-
1iikuleid mitmes suwuses, 8.0, mitmes arenemis-
jdrgus. Primaarfolliikuleid on vastsiindinul tihes
ovaariumis keskmiselt 50.000. Ovulatsilooniga pHHsed
oveariumist v#dlja munarakke aga palju vidhem. Aastas
piddseb 13 munarakku, ovulatsiooni ajajérk kestab
malzsimaalselt 14.-40-elq®%§tani; seega ko%g élu -
kestel pddseb ovaariumi 00 munarakku. edddnud
kaovad 1lma ovulatsioonlta.

Kips munarakk on vdrdlemisi suur rakk, l1ldibi-
médduga keskmiselt 0,2 cm.,' Ta satub ovaariumist
vélja kdhuddnde, sealt satub ta normaalselt tuba
~uterlinasse. V&ivad ette tulla aga juhud,et ta enne
sinna sattumist viljastatakse kohuddnes. Loote are-
némine algab slis kS6huddnes = gr avidltas
‘abdominalls -~ vdl isegl ovaariumls - ovaa-
riuni rasedus, graviditas ovarilca.
Neil juhtudel el toimu arenemine 13puni, kuna loote
arenaniseks pole seal soodsald tingimusi.

Tuba uterine (emaks tdri).

Tuba uterina on 14-20 cm piﬁﬁne toru. Tal eri-
teéllakse -0's t i um 'a bdominale, mis
suubub k&huddnde, teine ava - @ s t 1 um ute -
r i num - suubub uterus'se. Ystium abdominale
tubae uterinae leidub;lehtrilzujulise ¢sa = i n -
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fundibulumt'i pdhjas. Infundibulum'ile ja
ostium abdominale'le jHdrgnev osa tuba'st on p'a r s
a-mpul'lavrile € ampulla. See lalem
osa moodustab 2/3 kogu tuba uterina pilkkusest.
Ampullale jHrgneb vdilsema 18bimddduga osa -
1sthmus., Isthmus'ele jdrgnev osa tuba ute-
rina'st jookseb 1ldbl uteruse seina - pa r s 1 n-
riamn e ot s,

Infundibulum'l servad on narmastatud - £ 1 m-
br iae. Uks fimbria on eritl pikk ja haarab
Umber-‘ovaariumi - 1 m"b'r'ia o'verlca, - _

Tuba uterina sein koosneb jJHrgmistest kihti-
dest:

t. serosa,

t. muscularis (védlisest longitudinaslsest,
seesmisest tsirkulaarsest kihist), ja seespool

t. mucosa,
Tun. mucosa koosneb epiteelist ja sldekoest (lam.
propria.) Limanaha epiteel koosneb silindrilistest
ripsmetega varustatud rakest, mille vahel leidud
limavalmistavald rakke. Ampulla pilinkonnas on lima-
nehk paligutatud: longitudinaalsetesgse kurdudesse.
Fimbriad on longitudinsalsete kurdude jHtked. Ovaa-
riumist kdhuddnde sattunud munaraku sattumist tuba
uteri?sse soodustab mitu asjaolu: longitudinaalne
ja tsirkulaarne musklikiht vdivad avaldada 1mevat
tolmet, veel suurema tdhtsuse 3vivad selles suh-
tes aga Infundibulumi seinas leiduvad veenide pdi-
mikud. Need vdivad tursuda ja tUhjeneda. Niilsugune
vahelduv pundumine v3ib avaldada imevat toimet.Tuba
uterina's toimetatakse munarakk edasil musklikihi
kokkutdmbunise ja ripsmete abill. Tuba uterinal's asct
leidvad muudatused (pS8letiliste protsesside puhul)
v3ivad tekitada olukorra, mis takistavad munaraku
sattumist tuba uterina'sse. Meessugurakud satuvad:
vagina'sse, sealt aktilvse 1liilkumise v8ime tdttu
uterus'se kaudu ostium uterinum tubae uterina kaudu
ampulla'sse. Siin vdivad nad plisida elujdulistena
mdni aeg. Ovulatsiooni ajal tuba uterina'sse sattuv
munarakk sugutatakse nende poolt. See lelab aset
normaalselt tuba uterina ampullas.VijJastatud muna-
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rakk areneb looteks. Tekib kdigepealt kobarloode

e mor ul a. Osalt rebumaterial ja osalt tuba
uterina limanaha poolt produtseeritud ained on esi-
algselt toltmaterjalils lootele. Ampullast satub
kobarloode cavum uteri'sse - arvatavasti 8 pdeva
pérast viljastamist. Siin toimub edaspidine arene-
mine.

Uterus {(emakas).

Uterus on kohastunud loote arenemiseks. Ta
evib tdhtsust raseduse ajal, kusjuures ta kuju muu-
tub sel ajal. Mitterase uterus asetseb vdikeses
vaagnas. Tema plkk telg pole vertikaalses tasapin-
nas, vaild on ettepoole kallutatud ja ettepoole pal-
nutatud, mille tdttu uterus on anteversio - ante-
flexio asendis. Uterus'e kuju on eestpoolt vaada-
tuna pirnitaoline. Kitsamat osa nimetatakse ~c e r-
vix uter 1. Cervix'ist iilalpool asetsedb
corpus uter . Corpus uterli on viljakujJu-
nenud olekus 4 cm, cervix 3 cm kdrge. Nende vahel
on 0,5 cm kdrgune 1 s t h m u s, Allapoole avaneb
uterus vagina'sse ~or 1 f1 cium uteri1
externum'l kavwdu. Or 1 ficium ut e-
ri 1nternum'l kaudu corpus uteri: suubub
canalls cervicalis'esse.

Vagina haarab cervix'i alumlse osa lmber.Sel-
le tdttu eraldatakse iilemine cervix'l osa -« p o r-
ti1o supravaginalls - jaalunine
08 -~ po6rt o vaginal:l s,

Orificium uteri externum on mittesiinnitanud
uterus'el pilutaoline, tal eraldatakse eesmine ja
tagumine mokk - 1 a b i um anterdus ja
labium poster i1us. Sinnitanud uterusel
tekidb fundus uter i1 {ilalpool tubae uteri-
nae suubumist. :

Uterus on anteversicanteflexio asendis. A n te
f 1 e x 1o (painutus ettepoole) Hdttu moodustub
corpus'e Ja cervix'i vahel ' ettepocle lahtine nurk.
Antewver silo tdttu on vagina ja uterus'e
vahel ettepoole lahtine nurk. Raseduse ajal pisti-
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tub uterus ja anteflexio - anteversio asend kaob,
samutl kaob ta osalt kusepdle tditumisel. Antefle~
Xlo-anteversio asendit s#Hilitavad eriseadised.
Frontaaltasapinnas pole uterus stummeetriliselt ase-
tatud (1 at er o pos it 1 o),kusjuures ta sa=-
gell rohkem paremal pool asetseb. Sagell on ta
keskelt keerdunud, eritl ebasiimmeetriline on ta
peale sﬁnnitamist. ; ;
Uteruse sein koosneb jadrgmistest kihtildest:

limanahk (e. endomeetrium), :

musklikiht (e. miiomeetrium),

serosa .- (e. perimeetrium).

Sein on vordlemisl paks, tdlskasvanud olekus

2 cm. Paksus on tingitud miomeetriumist, mis on
6ige paks. Endomeetrium koosneb epiteelist ja side-
koest (1. propria). Epliteel on corpus uteri's rips-
meline silindriline, ta katab ithe kihina lamina
propria't. Viimases leiduvad epiteelrakest koosne-
vad torud, nddrmed (g 1l andulae uteri-
n a e). Need omavad suurt tidhtsust uteruse lima-
naha regeneratsioonil pérast menstruatsiooni ja
sinnitamist. Corpus uteri plirkonnas puuduvad epi-
teellis 1limanddrmed ning epiteeli pind on sile.
Vél jaspool llmanahka leidub musklikude, kusjuures
puudub t. submucosa. Cervix'i piirkonna limanshk
on erinev - esiteka leilduvad siin limanddrmed,
peale selle moodustab  siin limanahk kurdusid. Ees-
misel ja tagumisel tservikaallanall seinal on lon-
gitudinaalne kurd, sellest kulgevad transversesalsed
kurrud, mille tdttu see kurdus kodu omab palmilie-
he kuju (p 1 1icae palmatae): Need 1L
rud on olemas nli eesmisel kul tagumisel sein
kus juures eesmise seina kurd 'asetseb tabum_zs
seina vaos, mille tdttu tservikaalkanal hidsti sule-
takse, millele aitab kaasa veel tservikaalzanallz
produtseeritav lima. Orficium uterl externumii sulge-
mine on téntis, kuma uterus'e 33s on lUhenduses otse:
selt kdhuddnega. Oriflcium uteri externum'i piir-
konna limanahk on uterus'e omast erinev. Nimelt
leidub siin mitmekihiline 1ameepiteel nagu vagi-
na's.

- 121 -



Vil jaspool endomeetriumi olev miiomeetrium on
dige peks- ja omab peatihtsust raseduse ajal. Ta
koosneb kolmest rililst: seesmisest longzitudinaal-
sest, keskmiscst pcaas jaliltult tsiruulaarseist
kiududest koosnevast kihist, ja vdllsest longl-
tudinaalsest kihist. Xecs! mlne kiht on kOige rik-
kam veresoonte poolest. Vidllspoolne longitudinsal-
ne kiht selsab thenduses mdéningate vidljaspool ute-
rus't olevate moodustistega - 1 1 g. t e r e s
uter 1 abil canalis Inguinalis'ega, m. s a c-
rouut.er inus'e abll os sacrum'iga.

Vil jaspool milomeetriumil on suurem osa uteru-

s'est kaetud serosaga - perimeetriumiza.. Alnult
eesuisel uteruse¢ pinnal on cervix uteri katmata,
tacent on aga ka see kaetud.Serosakate tuleb ute-
rusele eesmiselt kdhuddne seinalt Ja pdlelt. Ees-
mise ‘cervix'i seina ja pdie vahel on sidekude, La
rectunl ja vaglna alumlise osa vahel on sildekude -
s ep tbtumn rectovegilna’l e. Serosa
tuleb k6huddne eesmiselt seinalt pdiele, sealt 1lid-
heb corpus uterli eesmisele ‘pinnale, katab corpus
uteri't ja ulatub vagina tagumise pinna Ulemisele
osale ja sealt rectum'lle. PSle ja uterus'e eesmi-
se seina vahele jd#db serosa'ga vooderdatud sopp-
.XxCav bt tooimtiéeriove s e alls,
uterus'e ja rectum'l vahele e x*c avat lorec-
touterina. Viimane on eriti siigav. Kilg-
miselt on uterust'e serv peritonaeumist katmata. Pe-
rotonaeum lzheb killgmiselt Ule vaagna seinale, moo-
dustades me simeetriumi e. 1 1g.
latum uter l. Selle mGlema lehe vahel tule-
vad veresooned, limfisooned ja n#rvid uteruse juur-
dc. Peale selle slsaldab mesomeetrium siledaid
musklikiude, mls aitavad kinnitada uterus't vaagna
seinale. Ruuml, mis j&#b lig. latum uterl lehtede
vahele kilgmise¥t uterus'ele min. pa r ame e t-
r 1 um 'iks. Lig. latum'l lUlemisel serval kulgedb
tuba uterina, seda osa lig, latum'ist nim., m e -
s osalpinzx, Uberus'e selnast ldhtuvad musk-
1likiud eesmiselt os publs'ele, kilgmiselt vaagna
selna.
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Peale selle ldhtub uterus'e illemisest osast
eestpidiselt tuba uterina suubumisele lig. teres
uterl. Viimane siledaid musklikiude ja sidekudet
sisaldav side suudub canalis inguinslisiesse. Te-
-mas’ leiduvad ka lumfisooned, mis viivad lumfil ute-
rus'e iilemisest osast kubeme limfinHirmeisse. Ute-
ruste lUlemisele killogmisele nurgsle kinniltudb seega:

ees lige. teres uteri, ‘

keskel tuba uterina ja v

tagapool lig. ovarii proprium.
Lig. teres uteri aitab kaasa uterus'e normaalse
anteversio-anteflexdio asendl alalhoidmiseks, Kilg-
miselt ldheb osa siledaild musklikiude uterus'elt
vaagna lateraalsele seinale. Tagant isthmus'e piir-
konnas ldheb os sacrum'tile sidekudetja siledaid
musklikiudusid sisaldav ‘1 1 g, sacrout e-
riumnm (e m. 8’a e“r‘o-u‘t e r"1l n u 8},
Viimane pdhjustab exavatio rectouterina't vooder-
davas: peritonaeumis kurru plica s acrout e -
rina (éerectouter ina). MGlemapoolse
plica vahele jd8b e x ¢ avatilo rectou-
t er ina's kdige sligavam koht peritonaeum'i
odnes, mida him¢ ¢c avum Douglasi.-

Uteruse asend on gdltuv Hilalnimetatud muskli-
te toonusest. Kul need lihased 18tvuvad, vdib ute-
rus alla langeda ja asuda/zetroversio retroflexio
asendisse. Raskemal kujul 'v8ib toimuda laskunine
. alla, 1segl vHljapoole vdikest vaagnat -~ p L 42
Tap.ss us u t e L,

T Ka mitteraseduse -ajal tolmuvad muudatabed ute-
rus'e limanahag. Alates 14. kunl 50.eluaastani tc!-
mub naisel menstruatsioon, mis lelab aset‘ka;u'
ovulatsioonl vakel. Menstruatsiooni ajal ‘os« uter .-
s'e endomeetriumist hdvitatakse ja eemaldatakse
uteruste d%nest. Seejuures 1ldhkevad limanghas ole-
vad veresooned, teklb verejooks. Sellejirele on ule-
ruste plnd haava sarnane. Jédrgnevaill paevil tolmul:
limanaha regeneratsioon glandulae uterinae'sid moo-
dustavast epiteellist. Peale menstruatsiooni muutub
limanahk paksemaks. Just menstruatsiooni eel on
limanahk dige paks, veresooned on tugevalt lalene-
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nud ja uterus. on tdlestl kaetud eplteelliga, glan-
dulae uterinac on hidsti kujunenud. Volme selles
Jargus eraldaca limananas tihedama osa, mis menst-
ruatsiooniga h&vib, ja icohievama osa, mis s&@ilib.
Premenstruatsiooni - perioodls on limanahk hidsti
mahlakas ja paks. lMenstruatsioon toimub 8-12 pdeva
peale ovulatsiooni. Kul vastav munarakk polnud vil-
jastatud, teklb menstruatsioon: munaraklz satub
nédhtavastl cavum uteri'sse, h#@vib koos limanaha
pindmise osaga ja tdugatakse tthes sellega vidlja,
Kul munarekk on viljastatud, el leia mentsruat-
sloon aset. Eelmenstruatsiooni-aegsed muudatused
zestavad - paksenemine, mahlakus areneb edasi. Te-
kkilvad soodsad tingimused munaraku vastuvdtmiseks.
Premenstruaal sed muudatused on ettevalmistused
munaraku vastuvdtmiseks, kuna niisugune limanahk
pakub h#dld vdimalusi munaraku arenemiseks. Kul muna-
rakk polnud viljastatud, 1ldpeb see protsess limana-
ha h8@vimisega, tekitades menstruatsiooni. Viljasta-
tud munarakk satub keskmiselt 7.-8.pdeval peale
viljastamist cavum uteritsse morula stasadiumis.

Ta sisendub premenstruaalselt muudetud limanahka.
Edaspldises arenemises saab loode toitolluseild ute-
rus'e limanshast. Osa limanahka katab loodet vdl-

' jastoolt. V3ib eritella limanahas mitu osa suhtumi-
sest lootesse. Raseda emaka limanaha pindmist kihti
‘nimetatakse decildua'ks. Seda osa, mis katab loodet,
nim, d e ¢c'14d ua capsularils. Decidua't,
mille kaud loode ripub emaka seina kiiljes, nim.
decldua bas alis’eks, muu corpus ute-
ri't vooderdav osaa.on dec 1idus parieta-
T 3 9%

Loode 1se n#itab varsti eristumist kahte kihti-
vidline on t »r o f o b1l a s t, toitekiht. Tema
vahendusel saab loode ammutada toitu emaka selnast.
Kobarloode muutub varstl pdislooteks (blastula'ks),
mille O8dne tihel seinal leidub lootesdlm. Vdline
kiht (trofoblast) evib omadust hivitada emaka 1lima-
nahke. Hlljem tekib lootes 2 pdit: en t o d e r-
maalne plflsg. g rebakytiliisdds.
Ja amnlonil & & s. Rebukoti &8s redutsee-
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rub. Ta jddb varre abil thendusse seedetoruga kaue-
maks ajaks. See v3ib sdllida mdnikord (2%) kogu
eluajaks. Ta jd8b sils umbse sopistisena ileum'is,
1 m Ulespoole valvula iliocaesalis't (diverticu-
lum Meckeli).

Amnioni 60ne suurendes jddb loode tmbritse-
tuks vedelikku sisaldava koti poolt. Loode on sel-
les nagu ujuvas olukorras, mille tdttu on ekspo-
neeritud vdlistele mdjudele vdhem. Trofoblastl ja
emaka seina vahel areneb decidua basalis'e piir-
konnas p 1l ace nt a. Trofoblast nditab esialg-
selt hattuslid kozu ulatuses, mille tdttu. vahekord
loote ja emaka limanaha vahel on tihe; hiljem de-
cidua capsularis'e plirkonnas hatud kaovad. Nad
sdilivad vaid decidua basalise plirkonnas. Loote-
s0lmest kasvavad veresooned, sidekude trofoblasti
seesmisele pinnale. Nii tekib lootele kest - ¢ h o-
r 1 o n. Selle kaudu toidetakse loodet emaka seil-
nast. Hatud decidua basalis'e piirkonnas arenevad
juurde, 1ldpuks tekib slin placenta. Chorion'i hat-
tudes on loote veresooned, hattude vahel on ema
veri. Ldadbl trofoblasti vdib toimuda ainevahetus
loote ja ema vere vahel - CQO2 antakse Hra ema ver-
re ja 02 ammutatakse sealt. Loote veri el segune
aga kunagl ema verega.

Platsentas eraldatakse loote- ja emaosa. Pla-
centa fetalis'e kate - trofoblast nditab selektiiv-
sust, ta el lase kdoiki alneld 18dbi emaverest loote
verre, ndit. mikroobe, vidlja arvatud tuberlzuloosi
ja sulifilise tekitajad. Platsentast kogunevad vere-
sooned aa. ja v. unbilicales'teks. Naba arteerid
viivad venoosset verd platsentasse, v. umblilicalils
toob platsentast arteriaalverd. Veenc on lks, artece-
re 2. ‘een sisaldab ka telsi toltaineld peale hap-
niku. Aa. ja v. unbilicales koos neid lmbritseva
sidekoega ja amnioni kestaga moodustavad naba vdd-
-  fuanion uascanbiFli o a 3 s uEkle
line sisaldab ka kusekotl vart. :

Amnion kasvab kokku chorion'lga decidua capsu-
laris'e pilirkonnas. “fasvavad kokku ka d ecidua parie-
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talls ja decidua capsularis - 3.kxuul, s.o. kui ema-
kad0s on juba lootega tdidetud. N1i1 moodustub loote
Umber kest, mls koosneb decidua'st,
, chorion'list ja
amnion'ist.

Cavum amnil on seest vooderdatud amnion'iga,
sellest v&ljaspcol on chorion ja 1dpuks decidua.

- Uhenduses loote kasvuga suureneb ka emaka sein.
Musklikiht muutub Sige. palsuks.Uksikud kilud paksene-
vad ja plkenevad, nende arv suurencb. Uldmass suure-
neb 24 korda. Veresooned laienevad, muutuvad vere-
riklramalzs. 4.kuul tduseb emakas vilja vdikesest
veagnast, 9.kuul ulatub ta proc. xiphoidcus'eni.
Faseduse 1l8pp lelab aset 10.lunaarkuul. Platsenta
omandab raseduse 1ldpul vdimet produtseerida aineid,
mls mdjustavad miomeetriumi kokkutdmbumisele.Esialgzgu
selle tagajarjel suureneb rdhk cavum uterits,loote-
. estad rebenevad, vedelik voolab vidlja ja sellele
- Jdrgneb loote vil jatdukamine cavum uterit'st. Muskli-
-kihil koklzu tOmbudes corpus uteri plirkonnas 1dtvub
cervix'l muskulatuur.Peale loote viljatdukamist ute-
rus'e OOnest j&db sinna veel platsenta. .Mdnekumne
minutl pidrast tdugatakse ka platsenta vdlja koos
degcidua'ga. Nilipea kuil loode on slindinud, muutuvad
ta elutingimused. Tekib tarvidus hapniku jirele. Ku-
na seda rahuldada el saa (kopsude veel mittetsstami-
ce t8ttu), kuhjub COs verre. See kutsub esile hinga-
mistsentrumi erutuse piklikug ajus (see tsentrum
reguleerib postfetaalses elus hingamist, enne COg
Zuh jumist see keskus ei funktsioneeri),mille taga-
jérjel hakkab funktsioneerima kogu hingamisaparaat.
Loote kopsud on kompaktsed, vette visates vajuvad
nad pdhja. Peale esimest hingamist tdituvad kopsud
Shuga. Platsentaarne vereringe asendub postfetaalse-
ga. Aa. ja v, unmbilicales uwmmistuvad.

Peale sinnitust kujutab emala limanahk suurt
haava. Pesle siinnitamist tOmbub milomeetrium ilka
veel kokku,mille tdttu veresooned pigistatakse kok-
ku, holdes #dra suurt voerekaotust. Ldpuks omanda
emakas peaaegu endise suuruse. : :
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Vagina.

Uterus suubub orificium uterl externum'i abil
vagina'sse.

Vagina sein on vodrdlemisl Shuke, koosneb
seesmisest limanahast ja v&dljaspool seda olevast
musklikihist, mils sisaldab elastilisl sidekoe kiu-~
dusid. Viimaste tdttu on vazina v8imeline suuremaks
muutuma. Musklikiud jooksevad peaasjalikult longi-
tudinaalselt. V&dljaspool musklikihtl on t. a d =-
ventiltia, selle abil on vagina Uhenduses
taga rectum'iza ja ces urethra'ga. Sidekude, mil-
le abll teostub thendus,on vagina alumises osas
oige tihe. Moodustuvad s e ptum r e ct o -
v-a-g'dn-8a l1e tla 8 e prtrums B Pt -h rio=
vagilnale. Limanahk -koosneb epiteelist ja la-
mina propriast. Epiteel on mitmekihiline lame. See
leidub juba orificium uteri externum'i plirkonnas.
Limanahk moodustab vagina eesmisel ja tagumisel
pinnal transversaalseid kurdusid - rug a e Vv a-
g 1nale s. Peale nende on veel longitudinaal-
sed kurrud eesmisel ja tagumisel selnal, mis on
pdhjustatud veenlide pdimikuist. Nende kurdude 1&bl
moodustuvad c ol umnae rugar um, iks
eesmisel ja iiks tagumisel vagina seinal. Vagina cn
sagittaalses suunas lamendunuds. Temasse suubu. iUlal
uterus. Viimane sopistub sisse lilemise (eesmise)
osa vaglna'st, suubudes nagu eesmisse selna, nii
et teklb vagina ja portio vaginalls cervicis utcri
vahele v8lv f orn i x P &8 % ot or ja
fornizx antie r 1o rs Fornlx posterior on
sligavam, ulatudes kdrgemale. Seeldbl on vagina ta-
gumine sein 2-3 cm vOrra pikem eesmisest. Tazumi:e
sein on 8-11 cm, eesmine 5-8 cm plkk.  Sigitamise
ajal satuvad mehe suguniirmete produktld fornix
posterior'i Mehe sugurakud on sidendatud lreslikonda
mis neid kaltseb vagina hapu reaktsiooni eest. Siit
satuvad seemnerakud hcmotaksise t&ttu oma aktiivse
11ikumisvdime abil uterus'se ja sealt edasi. Neile
mdjub positiivselt kemotaktiliselt uterus'e lima-
naha sekreet. Vagina limanahk el produtseeri lima.
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' Seal lelduv lima on pirit cervix uteri piirkonnast.
Vagina v3ib valmistada erilist vallzjat produktl
(fluor albus) pdletiliste protsesside puhul, nor-
maalselt seda aza ei toimu.
Introltus varsinae abil suubub vagina vl japoo-

- le. Neltslolelrus on see suletud osaliselt erilise
Zile - hym e n'i poolt. Sellesse jHd#b normaal-
selt avaus, mis on tarvilik cervix uteri produkti
18bi pddsemiseks, eriti menstruatsiconi ajal. Ku-
jult v3ib hymen olla mitmesusune - séeljas ( h y-
men ¢cribriformis), sSrmusekujuline
‘"(h ymen anularis), poolkuukuJuline
(hymen semilunarils). Peale esimest
susulist lébikdimist jEddb hymen'ist alinult narmas-
tik jérele - h ym e n 4 m-b:rii-a-t'u o
(narmad - carrunculae hymenales). Vagina on oma
tagumisel seinal osalt peritonaeum'iga kaetud.
Alumine vagina ots 1dbib dlafragma urigenitale't.
Fascia pelvis vooderdub vaazlna o0nt ja Umbritseb
izohevalt vaagina, uteruse ja rectumi Umber olevat
sidekudet. Parameetriumil sidekoes vdivad sagell
esineda pdletilised protsessid. Parameetrium on
kummalgi pool uterus't 1lig. latum'!li lehtede vahel
olev: subperitoneaalne sidekude.

: M. levator ani ja m. obturator internus'e
vehele jHddb fossa ischiorectalis'e jdtk - spatium
Iischiorectale, mis tdidetud on rasvaga.

Mehe suzuelundid.

Mehe suguelundite Juures eritellakse samuti
suszuniirmed ja suguteed. Suguralke valmistavat
nifirct nimetatal:se t e s t 1 s (e. munand). Tes-
tis'cd on palju suuremad luil ovaariumid (4-6 g.),
tecstis lzaalub 20-30 g. See erinevus seisab thendu-
ses sellci;a, et munandels valmib palju rohkem seem-
neralko kul ovarium'is munarakke. Elueja jooksul
valmib munarakke keskmiselt 500, mehel aga iihe
ejaltultsiooni puhul viiakse vilja 200-500 miljo=
nit sugurakku.

LCStiS'te alzod leiduvad nagu ovaariumide
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omadkl lumbaalpiirkonnas. Ajajooksul langevad nad
allapoole ~-de s census testiculo-=-
r um., Mehel jdtkub see kaugemale kul naisel des-
census ovarii. Testis'ed satuvad 1libi canalis in-
guinalis'e kdhuddnest vidlja, kdhuddne eesmise sei-
na poolt moodustatud munandikotti e. s c r o t u-
m 'lsse. See langus tolmub interuteriinses elus.
Sekuul fetaalelus leiduvad testised fossa iliaca's,
7 kunl anulus inguinalis abdominalis'e piirkonnas,
8okuul liiguvad nad 1l8bi canalis inguingliste. Nor-
maglselt. vdljakantud poisil asetsevad testis'ed
juba scrotum'ls. Jd&vad munandid kas kdhuddnde voi
canalls inguinalistesse (cryptorchismus), el saa
nad killaldaselt areneda, mille tagajdrjel ka se-
kundaarsed sootunnused el kujune tdielikuit vilja.
Sd&raselst nihtusist selgub, kuivdrd tdhtis on, et
testls'ed normaalselt asuksid scrotum'is kuigi pai~-
gutus vHdljapoole kdhuddnt neid eksponeerib juhus-
likele vdlistele mdjudele. Nédhtavastl kdhuddnes on
testlis'ed mdjustatud alaliselt soolte rdhust. Monel:
loomal astsevad testis'ed normaslselt kdhuddnes,
sattudes sealt vald sugutuse ajal vidlja.

Scrotum on moodustatud kdhuddne eesmisest seil-
nast tuletatud kihtidest. Otseselt katab testis't
peritonaeum, mis kannab siin nimetust t un I ¢ a
vaglnalls propurila. See pole aga nor-
maalselt Uhenduses kdhuddne peritonaeumiga, vaid
moodustab enda=ette &dne. Tunica vaginalls propria'l
eritellakse vistseraalne ja parietaalne leht. Vist-
seraalne leht katab testis't, parietaalne leht aga
vooderdab 6dnt, millesse testls paigutatud. {leminel
vistseraalsest lehest parietaalsesse toimub testis'e
tagunisel serval, kus moodustub m e s o r ¢ h i u m,
Selle lentede vahel tulevad veresooned ja ndrvid
testis'esse. Parletaalne ja vistseraalne lehnt moodus-
tavad sileda katte testisele. Vistseraalne leht -
eporechium -~ katab testise kesta, mis on tu-~
gev slidekoellne, valge vidrvusega -t un i1c¢c a g 1-
buginea.Periorchiunm'ist(parietaal-
ne leht tunica vaginalils propria'st) vdljaspool on
moodustised, mis on tekkinud kdhuddne eesmisest sel-
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nast.

Testis'e parenhiimi kattev tunica albuginea
moodustab testis'e tagumisel serval vaheseina tao-
lise moodustise - m e d i as tinum test ils.
Sellest ldhtuvad vaheselnad testis'se, mis jaotavad
testise lobulus'telrs. Niil eraldub testis vaheseinte
ageptaliaite g tis?te ablil 200 1 0 b u =
lus testl steks. Igas lobulus'es on 2-3 vHd-
nilist torukest ~t ubulus seminitfe-~
rus contor tus, nende lldarv on keskmi-
selt 600, Ukslku v&idnilise torukese 1lEbimd3dt on
0,3-0,5 mm, plkkus v&ljasirutatud olekus 3080 cm.
Véinilised torud lhinevad mediastinum testis'e
rlirkonnas tikstelsega ja suubuvad sirgetesse toru-
desse ="t ubulil seminiferau rec -
t i'd e s s e, milllste arv védiksem ja millised me-
dlastinumis endavahel anastomoseerudes moodustavad
rete te st il ste. Rete testis'est vEljuvad
0,4 mm 18bimddduga juhad - d uc t uli e f f e~
rent e s - ldbivad tunica albuginea. Arvult on
neld 12-18. Need on vddnilise iseloomuga, vEljasiru-
tatult 4-6 cm pikad. Vd#nilise lseloomu tdttu moo-
qustavad nad koonuseld, mille tlpud vaatavad testi-
se poole. 2-3 ductull efferentes moodustavad conus
vasculosus'e, Neld on arvult 6-10. K3ige iilemine
ductulus effereus p&drdub tsha ja allapoole ja muu-
tub ductus epididymid il s'eks, See
on vEga v#a#dniline toru, vidljadrutatult on ta pik-
kus 4-6 m. Sellesse suubuvad kdik ductulil efferen-
tes, Ductus epldidymidis ldheb kaudaalses osas iile
seemnejuhaks - d uec t us de fer en s'lks,
mille pikkus on 50 cm.

Ductull efferentes on likstelsega ilthenduses
sidekoe abil. Kogu ductus epididymidis on Umbritse-
tud sidekoega, nii et vdliselt pole ta vddniline
iseloom n&htav. Ta moodustab testis'e tagumisel
serval munandl manuse - e p 1 d i dymis 'e.Epl-
dirdymisel erltellakse c aput, c or p u.s ja
cauda epididymidis. Caput epfdidy- -
midis on moodustatud ductull efferentestest ja duc-
tus epididymidis'e tilemisest osast, corpus keskmi-
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sest ja cauda alumisest ductus epldidymidis'te
osast. Tunica vaeginalis propria kattes tunica albu~
ginea't ldheb Ule caput epididymidis'ele,kusjuu-
res tagumine caput'l pind pole kaetud tdielikult.
Corpus epldidymidis'e piirkonnas jHdib serosa kate
osalt eesmlsele Ja kiilgmisele pinnale, taga on al-
nult caput'il osaline peritonaeumi kate.

Testls'e ja epididymis'e vahele jadb lateraal-
selt serosaga vooderdatud s inu s epildil-
dymild1s, cauda pilirkonnas pole seda. Ulalt
ja alt on sinus piliratud plica epididymidils supe-
rior ja Inferior'ist. Cauda epididymidis j#&b peri-
toneumist katmata. Tubulil iniferi contorti'des
toimub meessugurakkude paljunemine ja kiipsemine.
Sugurakkude kiipsemine algab sugulise kiipsemise ajal.
Tubull seminiferi contorti 1ldbimddt on kuni 0,5 mm.
V&ime nell eritella vdlispidiselt erilise membraa-
ni, Sellest vdljaspool on elastilisi sidekoe ele-
mente, seespool on epiteel. Epliteelis on kahesugu-
sed raxud, lUhed on tugirakud, teilsedlaga paljune-
vad rikkaelikult, osa nelst arenedes seemnerakeks.
Seemnerakel erltellakse pea-, kaela- ja sabaosa.
Pea sisaldab tuuma. Raku pikkus on 504 . Peaosa
omab kdlgesuuremat 1dbimddtu(5¢, laius 3,54 )-

Mehe seemnerakus on elav protoplasma Oige kontsent-
reeritud olekus, reku sisaldades alnult elavat pro-
toplasmat - rebu, tolitematerial puudub.

Spermium - seemnerakk - on aktiivselt liiku-
misvOimeline teatud keskuses. Testis'es ja epidil-
dymis'es on nende aktlivne liikumisvdime pelteole-
kus, mi1ljsd siin pdrssides nende liikumist. Vdlja
pddsedes testis'est Ja ductus epididymidistest
distaalsemale vallastatakse aktiivne liikumisvdime
ménedes teistes sugundidrmetes valmistatud ndrede
mdjul, mis puhul voivad spermiumid liikuda kaunis
kiirelt - 50-604 sekundis,minutis 3-3,5 mm. Sper-
miunid leiduvad sugukiipse mehe tubull contorti'des
igasuguses arenemisjirgus. Nad paljunevad vEga in-
tensilivselt. Tubuli contortidest satuvad nad kilpses
olekus tubulli recti'desse. Need on lihtsad juhad,
millistes el toimu spermiogeneesi. Epiteel en siin
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thesugune tugieplteel. Ka siln leiduvad spermiu-
mid,.samutl duectulil efferentesttes ja ductus epidi-
dymidis'es. Ductull efferentestte ja ductus epididy-
midis'e ehitus 6a erinev tubull recti'de omast. Vid-
1iselt .on ductuli efferentes'te sein sile, seest-
. poolt nditab epniteel lainelist iseloomu, kuna osa
raklze on kdrgerad (esinevad silindrilised ja kuubili-
sed rakud). Madalamate kuubiliste rakkudega vooder-
datud sopid kujutavad ndirmeid. Need- produtseerivad
spermiumidel keskust kujundavat ollust.

; Ductus epididymidis'e ehitus oa .telssugune.
Sellel on kahekihiline silindrilinc epiteel. Selle
pind on kaetud ainega, millesse on sisendatud rips-
metaolised moodust ised. Need ripsmed aga el liigu,
seepdrast nimetatakse neid s t e r e c 1 1 1 a e
Jeed on ndhtavasti protoplasma eriline kuju. Epi-
teell rakkude poolt produtseeritakse ndhtavasti ail-
neid, -mis vdtavad osa keskuse ktujundamisest spermiu-~
midele. Hrilisl n88rmeid ductus epididymidistes po-~
Tes

Ductuli efferentes'tes ja ductus epididymidistes

on snermiumid vdhese liilkumisvOimega. Keskus, mil-
lisesse nad plagutatud on neile siin kaitseks. Need
iuhad on vOrdlemisi pikad, mille tdttu neisse sper-
mivme vOib salvestuda suurel hulgal . Viljaspool ju-
hesid on veresooned - a. spermatica externsg harud,
vori viiakse veenlde pdimiku -~ plexus pamp rmiste-
" l'audu dra. Veresooned ndhtavasti soojendavad tuge-
\1gti ductuli efferentes ja ductus epididymidis't,
izuna kontakt veresoonte ja juhade seinte vahel on
viga tihe. Ductull efferentss ja ductus epididymi-
Gls'est pddsevad spermiumid edasi nende torude sein-
te muskulatuurl kokkutdmbumise tagajdrjel. Nende
sein omab vHliselt kihi ringjald siledaid musklikiu-
de, millest seespool on silindriline epiteel. Duc-
tus epididymidistest satuvad spermiumid ductus de-
ferens'i. See algab ductus epididymidis'e kaudaal-
se otsa jHtkena.
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Ductus deferens (seemnejuha).

Ductus deferens on keskmiselt 50 cm pikk. Ta
algab téstis'e taga, ptdrdub iilespoole, _jookseb
uIés, ile m. adductor longus'e canalis inquinalis-
esse 1dbl anulus ingulnalls subcutaneus'e, 1abid
.canalis inguinalis'e, pBdrdub siis 1&dbi anulus in-
gulnalis abdominalis'e vaiksesse vaagnassé (medi-
aalsele “Ja alla) ja asfub pole taha, ristudes ure-
ter'lga. POie tagumlsel pinnal mocdustab ta laien-
duse ~a mpulla - ductus def éeren -
t T 8. Allpool vilmast stUubub ductus deferens'is-
se juhsg, mis tuledb seemnepoiekesest =rv e s'1 ¢c u-
18 s em 1I'nal 1§ 'éest. Wblemad—juhad koos
moodustavad d uct us e jaculateriu-

s'e. Neid on kummalgi pool Uks, on pikad 2 ¢m ja

e e

1ab1des prostata't suubuvad urethralsse. Septum
rectoveslicale pole ampulla'ga ega vesiculaga semi-
nalis'ega kinni kasvanud, seeparast omavad need
organid lilkuvust.

Ductus deferenstil eritellakse mitu osa. Alg-
osa jJookseb tihedas vahekorras testis'ega, seda
osa nimetatekse 1) pars testlcularis.

Sellele jargnev‘ﬁﬁﬁ'moodhsﬁab arteridega, vee-
nidega ja nérvlidega seemnevéddl - funlcu-
lus spermat i cus'e, geeon 2) pars
I T T S TR

See osa ulatub testis'est kuni anulus inguil-
nalis subcutaneus'eni, sealt algab 3) pars
inguinalils, mis 18bib canalls iInguinalis'e.
Edasl ldheb ductus defereas viikesesse Vaagnasse -
4) pars pelvdin a.

"See moodustab ampulla ™ ductus deferentis ja
allpool tthenduses vesicula seminalis'e juhaﬂa moo-
dustab ductus ejaculatorius'e.

Ductus deferens'!l sein sisaldsb vidga paksu
musklikIhl. Seetdttu on Td 18bImdot Sige suur -

3 mm, valendlk on aga alnult 0,5 mm. Ristldikel on
vai“ndik tdhekujuline, kuna limanahh on -asetatud
longltudinaalsetesse voltidesse. See on tingitud
musklikihi toonusest. Limansha epiteel on silindri-
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line. Pole pShjust oletada, et siin eléks nddrmeid.
Véljaspool epiteell on lamina propris.Sellest vil-

“musklilkiht, mis koosneb seesmisest lon-
gitudinaalisest, keskmisest tsirkulaarsest ja vali-
sest 1ongitudinaa1sest klhist. Vdljaspool muskli-
kiht1on sideksceline t.adventitla., Ductus defe-
~rens'i tusevd musklikihi kokku témbumisel toimeta-
takse tenas spermiumid kiirelt edasi, kusjuures
viimased temas—ei-ladestul Spérmiumide edasi toime
tamine toimub siin passiivselt.

Pars funicularis kujundab koos telste moodus-
tistega funiculus spermaticus'e. “elle tagumises
osas asetseb ductus deferens, milline on ldbl tun-
da funiculus spermaticus'es oma kdva konsistentsi
tottu, mis tingitud tema musklikihist.Eespool seem-
nejuha on seemnevadiddls rikkallk veenide pdimik -
plexus pampiniformis, arteerid, ndrvid. Need koik
on paigutatud sidekoesse: Seda Umbritseb kest, mis
kujutab fascia transversalls'e jdtku - tun 1 ¢c a
e g ol 'l faun ol 1 sspesroaatl-
¢ 1. See kest liheb lile ka testisele, seepdrast nl-
metatakse seda ka tunica vaginalis c omm un 1 s.
Vdljaspool seda on vdddilistest kiududest koosnev
musklikiht - m. cr ema st e r. Selle kiud on
tuletatud mm. transversus ja m. obligquus internus
ebdoministest. Selle kilud lthevad testis'ele ja vo-
tavad testis'e linguna enda vahele. Sellest vdljas-
pool asetseb sidekoeline kile - fa s ¢ 1 a cre -
mas terica, mis tuletatud m.« obliquus exter-
"nus'e fasclast ja aponeurooslst, véljaspool on naha-
alune sidekude ja nahk.

Venoosne verl satub plexus pampiniformis'est
canalls inquinalis'e veenldesse, need Uthinevad v.
spermatica interna'ks. See suubub paremal v, cava
inferior'i, vasakul v. renglis slnistra'sse. Sece-
pdrast on vasakul pool tingimused veenoosse vere
dravoolamiseks pisut vdhemsoodsad kui paremal, mill
le tdttu venoosse vere palsumine tuleb ette sageda-
malt vasakus plexus pampiniformistes. Testis'se
ldheb aorta abdominalistest tulev a.spermatica in-
terna. Canalis Inguinalis'es fascla crerasterica
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ldheb lUle m. obliguus abdominis dxternus'e apo-
‘neuroosiks ja fascleks, m. cremaster ldheb iile m.
transversus ja me. obliquus internus abdoministeks.
Anulus Inguinalis abdominalis'e piirkonnas
eralduvad arteer, veenid ja n#rvid ductus deferens-
I1st. Viimane p88rdub alla viikesse vaagnasse. Pars
pelvina jookseb seega juba enda=ette ja suundub
pdie tagumisele pinnale. Seal leiduva laienemise
(ampulla ductus deferentls) seinas leliduvad sopid
ja nddrmed. Ampullas leiduvad srermliumid, kuna
need el 1dbl seda osa niil kiirelt. NdZrmelised ra-
kud valmistavad alnet, mis aitab kujundada kesl-ust
spermumiaele. Lateraalselt ampulla ductus defe-
rentis'ele on Vv e 8 1 c o seminalis
(seemnepéieke). See kujutab vordlemisi . vddnilist
toru. Kddrud nédltavad ka vil jasopistusi, seeldbi
on Séesmine limanaha pind vérdlemisil suur.Viliselt
pole kddrud ndhtavad, kuna nende vahed on vdliselt
sidekoega téidetud. Vesicula seminalis'e valendikus
leiduvad spermiumid, mis sila on sattunud ampul-
la'st. VYesicula seminalis'e pinu on vooderdatud
eplteeliga,milles leiduvaed n#drmed. Ampulla ja ve-
sicula seminalis'e tthine 2 cm pikune juha (d uc -
t us e jJacul at oorius) labldb prostata
ja suubub urethra proksimaalsesse ossa. Sein sisal-
dab musklilkihti, mis vdib sulgeda ductus ejaculato-
riuse valendiku. Ductus e jaculatorius suubub ureth-
ra pars prostatica'sse colliculus seminalis'e piir-
konnas. Viimases on elastilisi kiude ja musklil:ludec.
Musklikiud hoiavad nthtavasti kinni d. ejaculato-
rius'le valendiklu suubunisel pars prostatica ureth-
rae'sse. Yeatud momendil erilise Hrrituse puaul
nende toonus annab jirele ja ductus ejaculatorius'e
sisu p#dseb urethra'sse. Enne seda teklb proksi-
maalselt kdrge rdhk, nil et ductus ejaculatoriusic
sisu selle tagajdrjel pHised vElja purskena - eja-
culatlo. Kdrge rdhk tekib scel&bi, et enne ductus
ejaculatorius'e suudmete avanemist filemised teed
avaldavad rdhku oma seintes oleva muskulatuuri kol-
kutdmbumisel, nil et sisu pressitalzse 1kka alla-
poole, distaalsemale, kuna ductus ejaculatorius'e
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suue jdrsku avaneb. Ejakulaat raisatal-se normesal-
"selt. fornix posterior vaginae'sse. Ejskulaat sisal-
dab peale spermiumide veel epididymis'e, ampulla
ductus deferentis'e Ja vesicula seminal is'e sek-
reete, millistele ligsanduvad urethra's veel prosta-
ta ja glandulae bulbourethrales'te sekreet. See
k8ik koos moodustab ejekulaadl. Spermiumide 11liku-
misvdime vallastatakse peaasjalikult prostata sek-
reedl 1dbl. Mdlema ampulla ductus deferentls vahele
jddb pble tagumisel pinnal peritonaeumist katmata
pind. See on osa, mis seisab sidekoe abil iithenduses
rectuntiga - trigonum Interampullare.

Scrotum (munandikott).

Testis'ed asetsevad scrotum'lis mille kihid
on: samad, mis kdhuddne eesmisel seinal. Scrotum on
paariline organ, védliselt n#lb ta liksikuna, kuna
scrotum'i t katab lthine nahakiht. Seesmiselt on
ta septum soroti 1l#bl eraldatud kshte ossa, V&ali-
sclt tdhistab seda raphe scrotl. Vahesein pole
tdlellk, vedellku kogunemisel iihte poolde v3ib see
sattuda ka telse poolde.

Vdline scrotum'i kiht on nahk, See on siin
rohkem pigmenteeritud kui mujal. Seespool on naha-
alune sidekude. Mujal sisaldab see rasva ja vihe
siledaid musklikiude, siin puudub rasv aga peagu
tdielikult, see-eest on aga rikkalikult siledaid
musklikiude. Seda kihti nimetatakse siln t un 1i-
ca dartos (lihajas)e Silersmusklikihil tdttu
v3ib nahk kortsuda. Naha all on kdhuddne eésmlsel
seinal fasclila. See koos obligquus sbdominis exter-
nus'e aponeuroosiga moodustab siin f.a a. c lap
cremasterdc-a, Seespidiselt sellele on
m, obliguus abdominis internustest ja m.transver-
sus abdominis'est tuletatud me ¢ * em a s t e r.
See on vosdiline muskel, mis kergitab vSi langetab
testis't ja mis holab testis'e rippuvas asendis.
Seespool on funiculus spermaticus'el tiumica vagina-
lis communis. Sama kiht on ka testis'el, seespool
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me. cremaster'!it -t unica vaginallils
commundis 'ena (testis et funicull spermati-
ci). Seespool seda leldub testisel kest, mis puu-
dub funliculus spermaticus’el - tun 1ca v a -

g inalils proprila. See on juba serosa
(peritonaeum), mis koosneb vistseraalsest ja parie-
taalsest lehest. _

Tunica vaginalis propria moodustub perito-
naeuni sopistusest, mis tekib enne, kul testis
sinna satub - (processus vaginalls peritonael) -
juba siils, kul testls asetseb alles kdhuddnes.

Testis areneb kéhuddne tagumises seinas
1iistutaollsest paksendusest - nn. sugullistust.
Sellest kujune osa suguniidrmelks. Alumine osa
sellest kujune mehel gu be rnaculum
t o3 %Y 8 Hunter1 'ks, kraniaalne osa
kaob mehel, Gubernaculum ulatub,K inguinaalpiirkon-
da, serosa moodustab vastavas kohas v&dl jasopistu-
se - processus vaglnalls peritonael. V&ljaspool
seda on fascla transversalls, m. transversus,

m. obliquus abdominis internus, externus, sidekude
ja nahk. Edasil toimub munandi sattumine peritonaseu-
mi soppl (proc. vaginalis perlitonaei) - descensus
testls. See tolmub ndhtavasti selle tdttu, et
kdhuddne sein kasvad pikkuses suuremal m#dral kul
gubernaculum testis. Edasl proc. vaginalis peri-
tonael nédrdub #dra kdhuddne peritonaeumist. Des-
census testis'e tottu jHHDb testls allapoole,guber-
naculum testis ja#b scrotum'isse kul 14 g
scotale te st il s. Normasalselt kaod
Uhendus processus vaginalils peritonaei ja itildise
peritonaeuml &8ne vahel. N1i1 jJ##Zb peritonaeumist
kaetuks ainult testls, eplididymis alnult osaliselt.
Mdnikord vdib jddda kanal, mis Uhendab processus
vaginalls peritonael'd kdhuddnega. Sel puhul v3di-
vad songlde (hernia'te) puhul sooled sattuda tuni-
ca vaglinalls propria vistscraalse ja parietaalse
lehe vahele. &

Serosa tdttu on testls kaetud sileda liHikiva
pinnega. Testis on seepHrast histl 1liikuv scrotu-
m'is. : '
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Vilised suguelundlid.

Peale sugunddrmete ja nende juhade on nii me-
hel kui naisel vi#lised suguelundld - need on sigita-
mig- e. kepulatsioonl organid, Varases embriionaal-
ses olekus mehe ja naise embriio vahel pole viElist
erinevust, vdlis-suguelundels erinevuste tekkides
hiljem kul sugundirmetes, mllle tdttu sugunddrmete
jérgi vdime otsustada loote soo ile varem kuil vi-
liste suguelundite jédrgl. Teatud jirgus leidub emb-
riionaalses elus eespool pH#rakut (anus't) pilu,kuhu
avanevad suguteed ja urethra ~ s i n us S0 -
genitalli s. See on piiratud viliselt nsha
mdlka - torus genltalis'est ja eraldatud anus'est
perineumi - lahkliha abll., Sinus urogenitalis’'e
ees on vidljuvus tuber genitale:. Teatud arenemisjdr-

"gus on see olukord nil mehe kul naise embriiole ithe-
sugune. Edaspldiselt arenemisel meesembriio vdlised
suguelundid muutuvad keerulisemaks, nalsel s&dillib
aga primitiivne olukord rohkem. Naisel sd@ilidb sinus
urogenitallis vestlbulum vaglnae n&ol, mis on piira-
tud kahe nahakurdude paarist ja kuhu suubuvad vagil-
na ja urethra. Naha kurrud on- 1 a b 1 a ma -

j or a Jja nendest seespldiselt l1la b iag m1i -
nora. Vilmased oma eesmises osas jagunevad kahte
ossa, Uks ldheb ettepoole tuber genitale't (mis ku-
Juneb clitoris'eks), moodustades katte clitoris'ele-
praeputium clitoridis. Telne osa
ldheb c¢litoris'e tgha ja moodustab fre nul um
c1l41toridls. Tagapool seilsavad labia mino-
re ‘liksteisega tthenduses frenulum 1abilo-
rum minor um .abll, mdlemapoolsed labia

ma jora on Ukstelsega Uhenduses taga-c om 1 s s u-
r a 12 iorund,. posterior 1, des
¢ommiss aAra lab?*T orum anter ilo-
rti. abill :

Comissura lablorum posterior'i taga on lahk-
liha e per inae um, mis eraldab suguteede
avasid anus'est. Eespool comissura lablorum anterio-
ri on naisel v#ljuvus symphysis ossium pubis ees,
milles leidub rasva polster - m ons p u b i s,
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" mis on karvadega kmetud. Kiulgmiselt vestibulumi
varjavad labia majora on tingitud nahaalusest
rasvapadjandist. Eplteel on labia majora'de sees-
misel pinnal vidhem sarvestunud kui mujal. Labia
minora'del on mitmekihilline lameeplteel, mille
seesmine »ind holtakse limasena. Sinna suubuvad
glandulae vestibulares mi-
n oxr e §, need suubuvad kogu ulatuses labia mino-
ra seesmisele plnnale. Peale nende suubuved kummal-
gl pool vestlbulumisse n#irmed, mis leiduvad labia
minora tagumlses plirkonnas -- gl andulae
res8 t 1'builasreas majores Bart o-
1 1in1i. Viimased valmistavad lima ainult coltus'e
= suguithendl ajal. .Vanemas eas kddunevad nad.

Vestibulum vaginae'!sse suubub vagina, sellest
ettepoole urethra - vagina ja clitoris'e vahele.
Mdlemel pool orificium urethrae externum'i on
umbselt 1ldppevad epliteell sopid - ductus para-
urethrales. Labla minorade taga on lohk ~ fossa
navicularis. Vagina on esialgselt eraldatud vesti-
bulumist hymen'l ldbi. .

Urethra naisel on lihike - 3-4 cm pikk, aset-
seb eespool vaglnat ja suubub vestibulum vaginae's-
se. Vaina'ga on ta hé@stl kokku kasvanud septum
urethrovaginale abll. Urethra pdhjustab vagina
eesmisel seinal liistu - carina urethralis'e, Naise
urethra'l on harilikult limanahk pailgutatud longil-
tudlnaalsetesse kurdudesse. Limanahk, musklikiht
ja adventitia on urethra seina kihid. Lamina prop-
ria'sse jooksevad ka v#ljast kiud. Musklikiud on
palgutatud longltudinaalsetesse ja tslirkulaarsessec
kihtl, nad holavad urethra valendiku suletuna. Ulal
on nad lthenduses m. trigonalislega, diaphragma uro-
genitale piirkonnas moodustavad nad urethra lmber
vosdilise muskli - m. sphincter urethrae membra-
naceae. Urethra ja vagina ldbivad dlaphragma uro-
genlitale't, mis koosneb vsodillsest m. transversus
perinel profundus'est Ja seda kaudaalselt ja krani-
aalselt katvast fascla'st. Votdilise m.transversus
perinei profundus'e 1ldbl v31b vagina ja urethra
suubunist vestibuluml tahteliselt mdjutada.
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Tuber genitalelﬁ% kujundavad ¢ o r p or d
C‘avernosa eliltoridds. -Corpora
cavernosa clitoridis moodustavad aluse clitoris'ele
Had kujunevad viédlja kchaks, mis algab os pubis'telt
Zahe relena, olles 0s pubisie periostiza kinni
zasvanud . Nende IzolZl-ukasvem sel teklb mittepaarili-
.ne orzan. lMehel »ujunevad need Sige tugevaks,nalsel
mitte. Nad koosnevad kiésnjast koest, mis koosneb
sidekoest ja siledaist wusklikiudest, milliste va-
hele jHévad cavernae - ruumid, mis.vdivad verega
tdltuda. Sinna voolab arteriaalveri kavernide seln-
-te siledate musklikiudude 1dtvudes. Sel puhul pun-
duvad corpora cavernosa.. C o rpora -¢cave r-
néis d- by b1V ve g t-1' b u.l:1l  on kehad,
mis lelduvad kummalgl pool Introitus vagilnae't.
Need on pasarilised nuiakujulised, milllste jime
ots on paigutatud tahapoole. Eecsmised otsad selsa-
vad thenduses iUksteisega tagapool clitoris't.
Clandul dae vesgtiIbulares ma-
Jor e s asetsevad corpora cavernosa bulbl vesti-
bull tega.

Corpora cavernosa bulbl vestibull tditudes
verega reguleerivad padjandit, mis plirab sisse-
IzZiiku vestlibulum vagilnae'sse.

Mehel tolmub vdliste suguelundite arenemine
reerumisemalt. Mehel kujuneb tuber genltale ﬁorpo-
ra cavernosa penlsiteks. Tornus genltalis areneb
richel suhteliselt vdhem. Mehel avaldub rohkem ten-
dents muutuda paarituks. Mehel on mdlemapoolsed
osad tugevastl kokku kasvanud, seepdrast sinus
urogenitalls kujuneb pikemaks toruks,mis tolmetab
ithtlasl sugundidrmete produktide ja kuse vidlja-vii-
mist. Osa, mis naisel kujunedb labla majora'deks
moodustab mehel scrotum'i,mille paariline iseloom
ainult septum ja raphe scroti lEbi tghistatud.Tu-
ber genitale, mis naisel clitorisfeks areneb, muu-
tub pilzaks ja annab aluse penis'ele. Osa, mis nal-
sel arenedb bulbl vestibuli'ks, moodustab mehel cor-
pus cavcrnosum urethrae, Need kasvavad kolzkku mitte-
paarilisel:s orsaniks. Kokkurkasvamise teel kssvab
toru, mis sisaldadb urethra jhdtket. See on juurde-
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tulnud osa urethra'le, mis el vasta naise ureth-
ratle. Alnult proksimaalne Osa mehe urethra'st 3
vastab naise urethratls,.

Peni s “arenedb korgaskehilt, mis on kokku
kasvanud mittepaariliseks moodustiseks. Need kor-:
gaskehad esinevad ka naisel - corpora cavernosa .
clitorid¥s’ ja bulbi vestibuli n#ol. Corpora caver-
nosa clitoridis on osalt naisel kokku kasvanud ees-
miste osadega. Mehel on corpora cavernosa urethrae,
mis vastavad naise corpora cavernosa bulbi vestibu-
1it'le, suurel m#dral kokku kasvanud, ainult tagumi-
ses osas tdhitsab vidlke vahesein ~nende paarilist
iseloomu. Corpora cavernosa penis vastavad naise
corpora cavernosa clitoridis'tele.

Penis koosneb seega kolmest korgaskehast -
kehest corpora cavernosa penl-
stest jaitlhest corpus cavernosunmn
urethrael'st. Corpora cavernosa on kdlk ilmb-
ritsetud tthisest fa sc 1ia penis 'est. Sel-
lest vdljaspool on nahaalune sidekude, mis el si-
salda aga siin rasva, ja sellest vdljaspool on
nahk. Nahk ja fascia on Ukstelsega kohevas ihendu-
ses, nii et ta pundumise - erektsiooni - ajal annab
corpora cavernosa suhtes lmber palgutada. Corpus ca-
vernosum urethrae sisaldab urethra't.

Corpora cavernosa penis on tagumises osas paa-
rilised. Nende reied (crura) algavad ramus inferior
ossis pubis'elt ja on selle periostiga kokku kasva-
nud, kaetud on nad m. ischiocavenosus'est. Kumbkl
corpus cavernosum penis on Umbritsetud sidekoeli-
sest tunica albuginea'st. Eesmistes osades on cru-
ra kokku kasvenud mittepaariliseks organiks. - cor-
pus penis'eks. S ept um pen-is eraldab md-
lemapoolseid corpora cavernosa'lsid seesmiselt.See
septum on tuletatud mdlema corpus cavernosum'i tu-
nica albuglinea kokkukasvamisest. Septum on alinult
tagumises osas tdielik, eesmises osas on ta l1ldhesta-
tud lrammitaoliselt, seepérast nimetatakse teda
septum pectiniforme. Ettepoole 15-
peb corpus cavernosum penis teravnenud otsaga,mis
toetub corpus-cavernosum uretiirae otcsas olevale
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paksendusele -~ glans penls'ele. Corpus cavernosum

penis evib oma alumisel plnnal sulcus urethralis't,
milles asetseb corpus cavernosum urethrae. Ulemi-

-sel pinnal (dorsaalselt) on vagu, milles kulgedb

v. dorsalils penls profunca. V. dorsalis penis pro-
funda on fascla all, v. subcutanea viljaspool fas-
cla't. Kummalgl pool v. dorsalis penis profunda't

on a. dorsalis penils.

Corpus cavernosum urethrae asetsed sulcus
urethralis'es. Tema tasumine osa on J@dmedam, pal-
sunud sibulataoliselt - bulbus urethrae. See la-
sub diaphragma urogenitale alumisel pinnal. Bul=-
bus urethrae'l vdib ndha kaht hemisfaeriae bulbi,
mis tEhistavad bulbus urethrae paarilist iseloomu.
Ecsmine ots corpus cavernosum urethrae'l on pakse-
aenud glans penis'eks. Corpus cavernosum penis
toetub eesmise otsaga glans penis'ele. Corpus ca-
vernosun urethrae sisaldab urethra't. Viimane suu-
bub peale diaphragma urogenitale ldbimise corpus
caveraosum urethrael!sse 1 cn eespool bulbus ureth--
ree tagumist otsa.

Glans penis on poolkuukuguline. Tema serv -
corcona glandis on sulcus glandis'e 1ldbl eraldatud
corpus cavernosum penistest. 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-
na duplikatuur, mis katab glans penist - pr a e-
put i1um. See on fascia penis'ega kohevas ithen-
duses. Corpus cavernosum'i pundumise puhul nihuta-
takse nahk &dra - praeputium nihkub tahapoole, ngha
kurd kaob. Alumisel pinnal on praeputium kokku
kasvanud penis'ega frenulum praepu-~
t 11 abil. Sellest ldheb vahesein glans penis'es-
se, samuti léhedb vaheseln dorsaalsel pinnal glansTi
sisemusse, nii moodustades kaks mittetdlelikku va-
heseina, mille tottu urethra avaus omab piklikku
valendikku. Urethra on selles piirkonnas kltsene—
nud orificium urethrae externum'iks.

Xorgaskehad - corpora cavernosa penis et
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urethrae ja glans 'penis vdivad tdituda verega ja
seeldbl suureneda. Cornora glandls on kaetud naha-
ca. Epiteel pole aga sarvestunud. Esinevad ka ras-
-vandirme€d, mis produtseerivad vastavat ndret. Ku-
-na glans penis 18tvunud olekus- on kaetud praeputi—

um'iga, s1lls rasvandédrmete produktid jHivad prae-
putium'i alla. Seal 1ldhustub rasv, telkivad halva-
1dhnallsed rasvhapped. aratarv1ta€ud epltaelrakud
kogunevad sartuti praeputiumi alla. Koos rasvandir-
meté produktidege moodustavad nad smegma preeputii,
millel on spetsiifiline: 1ldhn.

Corpora cavernosa  koosnevad kidsnja ehitusega
Zzoest, 8.0. nad koosaevad Uksilkulst ruumidest (ca-
vernae), mis siledaild lihaskiude sisaldavate vahe-
seinte (trabeculae) abll ilksteisest eraldatud. Cor-
pora cavernosa penls erinevad corpus cavernosum
uréthrae'st.

Kumbki corpus cavernorum penis on umbritsetud
tunica albuglinea'st. Tsentraalsed corpus caverno-
sum penls'e cavernae on suured, perifeersed caver-
nae aga vdlkesed. Cavernae seintes - trabeculae'tes-
en siledad musklikiud. Kavernidesse suubuvad aa.
profundae penis, mis jooksevad akslaalselt septum'il
lzhedsl. Wende arteeride harud on Sige vHdnilise
kdiguga. Nad avanevad kavernlidesse. Harilikus ole-
kus on kavernid suletud, trabeekullte slledate
musklikiudude toonus holab kaverne suletuna nii, ef
verl el y#d#se neisse. Tsentraalsest. ergukavast tu-
leva #drrituse peale ldtvuvad siledad musklikiugd,
kavernid laienevad Ja a. profunda penls'e harude
veri satub lravernidesse neld tadites. Vere Hravool
on raskendatud, kuna venoosne veri vilakse dra
védiksemate perifeersete kavernide kaudu. Need suu-
buvad v. profunda penis'e kaudu plexus intracrura-
lis'se. Perifeersed kavernid - olles vdiksemad -~
pigistatakse tsentraalsete kavernide (tditumilse
tottu) poolt kinni.

Tsentraalsete kavernide tiitumise tottu

verega suurenevad corpora ca-
vernosa. Kollageensetest kiududest koosnev tunica
albuginea annab jédrcle teatud mddrani. Kul tuma
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meksimaalselt pingul olles verd ikka juurde voolab,
s1is muutuvad corrnora cavernosa kdvemaks, toimub
erektsioon. Erelrtsiconi lakates trabeekulite slle-
date musklikiududec kokkutdmbumisel perifeersed ka-
vernid tdituvad rohkem vercga. Sealt piédseb verl

ve. profunda penis'esse, jJa sealt edasl pelxus int-
racruralis'se.

Erektsloon on reguleeritav nérvististeemist.
Csaliselt vdib sellele ka tahteliselt kaasa aildata
m. ischiocavernosus'e kaudu.

Corpus cavernosum urethrae erinehb corpus caver--
nosum penis'est jdrgmiselt: - tema kavernid on
tthtlased, iihesuurused. T. albuginea corporis caver-
nosl urethrae pole nii tugev kui corpora caverno-
sa penis'tel, peale selle sisaldab ka tema tunica
albuginea elastseid kiude. Kavernid on vOrdlemlsi
vidikesed. Vere #Hravool on corpus cavernosum ureth-
rae'st palju kergem. See toimub mitme veenl kaudu.
Glans penis'elt algab kaks veenl - v.dorsalils pe-
nis profunda ja v.subcutanea. Vv. circumflexas
toovad verd corpus cavernosum urethrae'st ja suubu-
~vad v. dorsalis penlis profunda'sse.

Nende omaduste tdttu eorpus cavernosum ureth-
rac verega tditudes suureneb kiill, kuld el muutu
kdvaks, vaid jd#b pehmeks. Corpora cavernosa penis
suurenedes ja kdvenedes satuvad olukorda, mis vdi-
maldab kopulatsiooni, s.o0, penis'e viimist vagina'-
s3e Ja temast v#ljapaisatud seemne sattumist for-
alx posterior vaginae'sse. Corpus cavernosum ureth-
rae kdvenemine pole soovitav, kuna siis urethra
kinni pigistatakse, ometi selle kaudu peab seeme
vél ja pddsema.

Naise urethra (kusiti).

Osa vidliselst suguelundeist, mis naisel kuju-
neb vestibulum vaginae'ks, kujuneb mehel penis'eks,
mis sisaldab urethra't. Distaalne osa mehe ureth-
ra‘st - puudub naisel. Naise urethra on seepédrast
palju lihem - 2,5-4 cm, Jookseb ettepoole konkaav-
ses kaares symphysis ossium pubis taga, vaglna
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ees. Ta vdljub pdiest orificlum urethrae internum'i
kaudu, suubub vestibulum vaginae'sse. orificium .
uret rae externum'i kaudu. Ta koosneb llmanahast,
musklikihist ja adventitia'st. >

Lamina propria on iseloomustatud selle poo-
lest, et ta sisaidab lalenenud veendde pdimikut ,.
olies seepidrast ka pundumiskeha.. Musd-1i1kiht o
. Ulemises ossas uhenauses triwonum vesicae m. tr}go-
nalis'ega, moodustades m. snnlqcter vesica inter-
nus'e e. Lisso sphinecter'i. Uretira 1ldbib diaphrag-
ma_ urogenitale, selle piirkonnas on urethrae ilmb-
ritsetud m. sphincter uretiirae membranaceae (dia--
phra~matlcae) poolt.. See on ihenduses os pubislega
ja m. transversus perinéi.profundus‘egaJ' See on.
rohkem fikseerlja kul sulgurmuskel. Limanshk on
palgutatud longltudinsalsetesse lkurdudesse.Ureth-
ra lithiduse t&ttu tuleb nalsel sagedamalt kul me-
hel ette pbdiepdletikke, kuna vestibulum'ist voivad
mil:roobid kergestl urethra kaudu pdide pdds eda.
Pikaldase sunnitugq juures mdnikord plgistatakse
pdis vaglna ja suimfliisi vahele. . 4

Mehe . urethrsa.

Mehe urethra on pikem - kuni 20 cm. Mehe
urethrat!l eritellakse 3 osa :

p.ax:8 Pp.r o.3 t:at 1l c-a,
pears -memboranac.e.8. .ja;
pPars ¢av.erno st
Pars pr o st atilca on kdige prok-
imaalsem, tema osa kuni -ductus ejaculatoriusitc

suvbumiseni vastab naise urethra'le, muud Osau.
astavad naise vestibulum'ile.Pars prostatica o
5 - 4 em pikk. Ta pikkus vastab prostata drogusele,
millist ta 1abib. Prostata on n#ddre, mis koosneb
30 iiksiknHdZrmest, need on sidekoe ja musklikiudude
abil Ukstelsega uhenauses. Pars prostatica ureth-
raec seina musklikiht on negu infiltreeritud pros-
tate Uksikn#irmetest. Pars prostatica urethrae on
ristldikel poolkuukuJuline valendikuga, limanaha
tunica propria st valjaspool on prostata kudet.
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VHElilselt on prostata nagu iiks organ. Musklikiud,

mis leiduvad prostata sees, on tuletatud urethra
musklikihist, need on tthenduses m. trigonalils'ega

ja moodustavad urethrae alguses (orif. urethraeuﬂb#&wq_
internum'i plirkonnas) me s ph incter Vo=
3180 1Internus'e . L1sso

s 1>¥.1 ncter'i. See on ithenduses pdie m. tri-
gonalis! ega jJja prostata sees olevate klududega.

Pars prostatica distaalses osas on vosdilised
musklikiud, mis haaravad Umber prostata otsa -
Be-sphiIncthtor urothras"aext e r
R U E . ¢, Rhaddoaphineter, " need
kiud 1lthevad Ule m. sphincter urethrae membrana-
ccae'lzs. Rhabdosphincter hasrab iimber prostata
tipu ja ldheb m. sphinecter urethrae membranaceae'!s-
se.

Pars prostatica valendik on poolkuukujuline
tema tagumises seinas oleva harja (cr i s t a
ur et hralils te) téttu. See ldheb proksimaal~
selt lle m vul a ves3iIcae 'sse. Keskmine
osa crista urethralis'est on eriti kdrge - c o 1 -
l]1l1culus s eminal il s, diszaalselt li-
heb see madalamgaks cr i st a uret hra -

1 1is 'eks, Colliculus seminallis'’e pinnal on umb-
selt 1l8ppev kott st rrifoeuilias prostas
t i cus. See on Millerl juha distaalse osa s#dili-
vus Jja vastab nalse vagina'le, Colliculus semina-
lise'ele suubuvad kummalgl pocl utriculus prostati-
cus't ductus e Jaculatoriilil. Need
teklvad ductus deferens'l ja vesilculae seminales'te
juhade tUhinemisel, l&dbivad prostata ja suubuvad
"colliculus seminaiis'ele. Viimane sisaldab siledaid
musklikiude ja elastseld kiude. Musklikiude toonu-
se 1dbl holtakse ductus ejaculatorli avaused sule-
tuna.

Lissosphinteri toonus takistab kuse alalist
voolu pdiest urethra'sse ja seemne sattumist ureth-
ratst pdide.

Kuwmmalgi pool colliculus seminalis't on sul-
cus colliculi. Suurem osa prostata ndrest suubub
sulcus colliculi'sse, osa ductus prostaticl suubub
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colllculus seminalis'ele ja vdike osa dorsaalsele
urethra seinale. Prostata sekreeti: valmistatakse

alaliselt, pars prostatica urethraelsse. satub, ta.
aza momentiael mis Uhtub teiste genitaalnaarmete
ndrede sattumisega pars prostatica urethrae!ssge.-

Distaalselt pars prostaticalle on 4 1.8+~
p:iiragmaeaeinroigenit aslrelf-, 1labiys’
pars membranaceasa . nur.-e -t'h.raa i
See on 1lUhike, h#sti- fikseeritud osa. Ta pikkus

vastab diaphragma‘®urogenitale:paksusele - 1 cmsss
Mugklikiht on'me. sphlncter urethrae -membranaceae
abll tugevdatud. M, transversus perinei profundus'’e
ja angulus publisle vahele jdib kolmenurgaline véli,
mis on tdidetud sidekoege, mille kaudu arteerid ja
veenlde pdlmikud.v&ljuvad. Osalt asetseb kolmgnur-
galises viljas ka urethra. Musklikiud, mis lmbprit-
sevad urethratt (m¢ ‘s ph inecter . urs

'm_e m b,) selsavad ithenduses m. transversus:

perinei profundus'tecza ja os. pubis'ega‘(symphysis
0ssS. publsg), nii et.pars membranaces:r urethrsge.on:
hdstl flkseeritud. M. sphincter.urethrae membrana-
ceae evib suurema tdhtsuse urethra fikseerijana kuil
urethra ahendajana.

Musklikoe tdhtsus fikseerijana selsab, sglles,
et ta vdib Jdrele-anda teatud momentidel, aldates
urethrg't kohaneda.limbrusele. Ta véibraga ka sulge-
da urethra valendlkku.

Pars. ca.v.ern Q s a on kdige pikem..

.0osa mehe urethra'st - 15 .cm. See osa algab allpool
@&laphragma urogenitale't. .ullpool symphysis-ossium
publis't teeb ta ettepoole konkaavse kdveruse - :
curvatura Infrapublca. Ta astub corpus cavernosy
urethrae'sse, -eespool. symphysis osslum. pubisgl!lt 'teeb
ettepoole konkvenkse kdveruse =-:curvatura praepubi-
ca. Pars caverncsa urethrae astub corpus cavernosum
urethrae'sse distaalselt bulbus urethrae'le, viima-
Pars cavernosa liseloomustub tema limanaha lamina
propria kavernoosse ehituse poolest. ;

Pars cavernosa urethrae avaneb o r 1 f 1 =
clum urethrae ex.tern um'lkaudu.
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See on vdrdlemisl kiltsas, tagarcol sellest lalenebdb
urethra valendik fossa-Ravienlariisgs
eks., Selles on dorsaalsel seinsl limansha kurd
yealvul e 'fossae navicularias,
Pars cavernosa ldpul on urethra valendik lalem,moo-
dustades f 0 s s a bulbl1l distaalselt pars
diaphragmatica'le, peale urethra ldblimist diaphrag—
ma urogenitale't. -

Urethra limanahk on paigutatud longitudinaalse-
tesse kurdudesse, mls kaovad urliinil ldbimisel. Lei-
duvad sopid pars cavernosa urethrae's, mis ei kso
urineerimisel ega erektsioonil. Neld nimetatakse
kriiptideks <= J acunae urethrales
Morgagnii. Suurim neist on fossa naviecula-
ris, vdiksemad lelduvad kogu pars cavernosa ulatu-
ses, avanedes distaalsele. Suur osa nelst on vooder-
datud harilliku, mittenddrmelise epiteeliga, mdnes
kriiptis on spetsiifiline llme valmistav epiteel.Vii-
mase nore l1l¥bl holtakse limanshk limasena, mis on
tarvilik wuriini ja scemne lébiminekuks. Soppidesse
ega voivad peatuma jéddda haigusi (tripperit) tekita-
vad pisilased. Peale mittespetsiifiliste lima valmis-
tavate nd#drmete suubuvad pars cavernosa'sse veel
Cowperl nddidrmed -~glandulae
Pbulbourethrales. Need on hernesuuru-
sed, asetsevad diaphragma urogenitale's, sagell sel~
l¢ musklikoe sees. Nende juhad - 4 - 6 cm plkad -
suubuvad pars cavernossa urethrae'sse. Need nHirmed
on alguse saanud pars cavernosa limanahast. Nad on
spetsiifilised sugufunktsiooniga ithenduses o¢levad
niddrmed. Nende sekreet el satu alalliselt urethra'sse,
vald teatud momentidel samaaegselt telste genlitaal-
nédrmete produktide sattumisega urethrasse.

Mehe urehtra'l on 3 kitsast ja 3 laila kohta.

Kitsused on alates distaalselt.

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

Ned vdivad teha takistusi instrumentide sisse-
viimisel pdide, eriti aga pars diaphragmatica.
- L aiad kohad on alates distaalselt:
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fossa navicularils,

fossa bulbl,

pars prostatice. -

Instrumentide sisseviimisel 18bi urethra pdi-

de peab silmas pidama, et instrumendi ots el sa-
tuzs valvula fossae navicularis'e taha kinni, seks
tuleb instrumendi ots urethra algusel tahapoole
hoida, et mitte vigastada colliculus seminalls't,
tuleb instrumendi ots uretinra taaumlses osas hoida
ettepoole.

; Peale pSie suubub mehe urethra'sse rida naér—
meid. Ductus ejaculatorii toovad produkte mitmest
nddrmest - peale spermiumide veel epldidymis'e,
vesicula seminalis'e ja ampulla ductus deferentis'e
produkte. Peale selle suubuvad urethra'sse prosta-
ta ja glandulae bulbo urethrales. Vdlksemald n#8&r-
- melisi elemente leidub urethra limanahas ja lakuu-
nides.

Urethra'®sse suvbuvaid n#Hidrmeid voib liigitada
spetsiifilisteks ja mittespetsiifilisteks genitaal-
nidrimeizs, M i t t e s p et s"i“1'f 1 1 1 sed
genitaalnddrmed on Hlalnimetatud
urethra limanZdrmed. S pe t's 1 i filised
Benitaalniédrmed-on epididymis, am-
pulla ductus deferentis, prostata ja glandulae bul-
bourethrales. Need kdik degenereeruvad testiste
eemaldamisel. Kui rottidel eemaldada prostata,siis
kaotavad 1sased rotid sigitusvdime. Need n#Hrmed
omavad tdhtsust sigitusfunktsioonis, kuna nende
produktid kugundavad soodsat miljssd spermiumidele.
Epididymis'e ndirmeliste elementide produkt on
vallja varvusega ampulla ductus deferentis ja vesi-
cula seminalis'e produktid on siiltjad, Zelatiini
sarnased, gl. bulbourethrales'te sekreet on limane,
prostata sekreet vedel. KOlge rohkem sekreeti val-
mistab prostata. K6ik nende nZirmete tooted segune-
vad eJakulatsiooni ajal urethra's. Spermiumid enne
sattumist urethra'sse on Umbritsetud epididymis’e,
ampulla ductus deferentis ja vesieula seminalis'e
sekreediga, urethra's lisandub sellele prostata ja
glandulae bulbourethrales'te sekreet.
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Nende nddrmetes produlztide mdju Ulzsikxult pole
veel teada. Kindel on,; et prostata mdjub dige tuge-
vastl aktlvserivalt spermiunide liiltumisels. Spet-
siifiliste genlitaalniirmete tooted Uhes spermiumi-
dega moodustavad na. s p e r m a. Uhe normaslse
ejakulatsioonl puhul on selle hulk 3,5 cm. Sce si-
saldab 200=30C milj. svermiumi. S&irases Umbruses
vdivad spermiumid pusida Oige ltaua elujdulistena -
inimesel mdal pdev, mdnel loomal aga isegi Iruude
jooksul. Spermiumide liikumine tolimub kemotaktili-
selt, tuba uterina reaktsiooni mdéjudes positiivselt
kemotaktlliselt, vagina reaktsiooni mdjudes aga
vastupidi - negatlilivselt kemotaktiliselt.

Eritus- Jja suguelundite arenemine.

Suguelundite arenemisel vdtavad osa iksikute
osade kujunemisest ka eslalgsed ekskretoorsed orga-
nid - neerud. Neerudel v3ib embriloloogilisel arene-
misel eraldada 3 pdlvkonda: % :

Pronefros - esineer,
Mesonefros - 1rgneer,
: Metanefros - 186plik neer.
~Ainult viimane esineb kdrgematel loomadel eks-
kretoorse organina postfetaalses elus.

Oma pdhiehituselt on kdik 3 pdlvkonda sarnasta-
tavad, koosnedes neeru Uhikutest - Malpighi keha-
Irestest Uhes vd#niliste torukestega. Uksikud pdlv-

- konnad erinevad neeru tthikute arvult, kdige vihem

- Malphigi kehakesi on pronefroses, kdige rohkem meta-
nefroses {1 miljon neeru Kohta). Pronefroses ja
mesonefroses on Malpighi kehakesi arvult vihem,

kuid lksikud kehad on kogult suuremad. Inimesel tu-
leb looteelus pronefros alnult osallselt nihtavale.
Ta Malplghl kehakesed on paigutatud metameerselt.
Inimesel on metameere 40, kuld pronefrose torukesi
pole kunagi nil palju ngha, kuna osa neist kaob
enne, kui teised tekivad. Nad suubuvad torru, mis
Jookseb longitudinaalselt lzaudaalsele, et suubuda
keha plnnale kloaagil kaudus Juha, millesse need to=
rukesed suubuvad , nimetatakse due tus Wo 1f-
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f 1. Kaudasalselt proncfrosc torukestele tekivad
mesonefrose omad. Viimase elemendid on vHlksemad,
nad suubuvad ka Wolffi juhasses: Arvult oxn necid roh-
kem, iga segmendil kohte on neid mitu.

Mesonefrost nimetstalkktse ka ¢ o r pu s
WolTfTfi. Wolffil juhalks nimetataksc nii ductus
pronefrlicus't Itul ka ductus mesonefricust, tegell-
kult on see Uks ja seesama toru. HllJem arencvad
kaudaalselt mcsonefrosele, differentseerudes kdhu-
30ne tagumise seina mesodermis, Malpighl kehskesed,
mis kujundavad metanefrose. Selle torukcssed
on palju vdikscmad, torukeste arv on palju suu-
rem Jja nell puudub tHiellkult metameerne iseloome.
Metanefrosc torukesed Uhinevad toruga, mis tuledb
haruna Wolffl juhast, ja milline kujuneb ure.
ter'iks. Wolffl juba suubub kloaaki., Sellest ja
osalt Wolffl Juhast kujuneb veslca urinaris.

Sugundirmed tekivad kdhuddne tagumisel selnal
1iistuna. Selle suguliistu kaudaalne ning kraniaale-
ne osa el kujune sugunidrmelks, ainult keskmine osa
areneb kas testiseks v3i ovaariumiks. Peale Wolffi
Juha, Wolffl keha ja sugullistu tcklb kdhuddne tagu-
mises selnas veel slnus urogenitalis'esse suubuv
MUller it jJuh a.

Meeslootel kaob suurel midral Mitlleri juha,
sdilivad aga Jolffil juha ja Wolffi keha. Nalsloote
puhul kujune h#stl Millerl juha, kuna Wolffi juha
ja ®Wolffl keha kaovad suurel md#ral. . _

Nalsloot el argneb tsentrasalsest sugu-
liistu osast ovaarium, kraniaalne niag kaudaaliie
osa s#ilivad paeltena. Mdlemapoolsed Milleri juhed
Uhinevad distaalselt Jja suubuvad vdlja..poole. Wolf-
f1 juha Ja Wolffil keha kaovad suurel m#8ral. Ovaa-
rium tekib lumbaelpiirkonnas, nihkudes hiljem alla-
poole {(descendus ovarli). Suguliistu kraniaalne osa
anaab materjall 1°8ge 8 B3 DO N 'S9P NN
ov arilit'le, kaudaalne suguliistu osa annab ma-
terigll l 1l g. avarTi¥ propriyan¥ie
Ja. 1 1g,. teres uter il tle. MXllerl juha-
de distaa%ied osad Uhinevad mittepaarilisteks orga-
niteks, prksimaalsed osad JHdvad paariliseks. Nii
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kujunevad nelst tnba: wt eprina s nt e
rus ja vagina. Monikord vdibki uterus
jadda osaliselt v31 tHlelikult paariliseks (ute-
rus bicornis). Wolffi juha J88b rudimentaarseks or-
ganiks, monikord vOib tast sHillda véike juha -
c@-y'c.t u s Gartner i. Wolffl keha v0ib
jaada lig. 1atum'isse Enl- & p oop o ron

vel para=-o0phor on. Ménikord sdilib Wolffi
juha pika paélana, mille otsas on pdieke (ovaariu-
mi ja tuba uterina vehel) - a ppend 1Xx V. e-
5 X cusl-0 8 8.

Mehel jddvad Milleri juhad arenemises
taha. Kraniaalne osa suguliistust kaob, kaudaal-
sest osast kujuneb gu b ernacau 1 um bt e s~
t i s, Milleri juha kaob suurel mifral. Wolffl
keha ithes osas kujuneb epididymisteks ja Trete tes-
tls'teks -~ mesonefrose torud ithinevad tubuli con-
tortitdega, osa mesonefrose torukesi aga kaob. MO~

. nikord voib osa neist jddda umbselt 1dppevate toru-
rdeng - d we t-u s aberrantes. V3D ka

j2dda appendix epididymidis - proksimaalne Wolffi
juha s#ilivus. Osa Wolffi kehast v0ib s#ilida para-
didymis'ena (nalsel - paraophoron). Milleril juha
v3ib sdilida appendix testis'ena. Tema distaalne
osa jHi#b utericulus prostaticus'ena (vastab naise
veginatle).

Testis areneb lumbaalpiirkonnas tsentraalsest
sugullistu osast, nihkudes arenemisel Jlumbaal-
piirkonnast allapoole scrotum'isse (descensus
testiculorum). Gubernaculum testis kujuneb lig.
scrotale testis'eks, Wolffl keha epididymis'eks,
Wolffi juha ductus epididymidis'elks, ductus defe-
rens'iks ja ductus egaculatorius'eks. Milleri ju-
hast jHHb appendix testis ja distaalselt utriculus
prostaticus. Sinus urogenitalis kujuneb naisel
- vestibulum vaginae'ks, mehel pars membranacea ja
pars cavernosa urethrae'ks.

-Loote arenemisel ilmnevad sugulised erinevused
esskdtt sugundsdrmeis. Vdliseis suguelundels avaldu-
vad need erinevused hiljem. .
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MEHE 74 NAISE SUGUELUNDITE

VORDLUS

T ABE L.

Indiferentiie
arenemisjérk

¥

Suguliistu kraniaalne
osa

-~

Lig. suspensorium
ovaril

Suguliistu keskmine osa

Testis

_Ovarium

Suguliistu kaudaalne
osa

Gubernaculun testis Hun-
teri, lig. scrotale
testis

Ligcovaril proprium,
Lig«teres uteri

Mesonefros (Wolffi

Rete testis, epldidymis

keha) Ruglmt Rudilm:
Ductull aberrantes Epoophoron
Paradidymis Paraophoron
Ductus epididymidis
Ductus mesonephricus Ductus deferens
Wolffi Ductus ejaculatorius
Vesicula semlnalis
Rud im.: TRudim:

Appendix epididymidis

Ductus longitudina=-
Gartneri /11s

Milleri juha Rud 1 m.: Tuba uterina
!  Appendix tesatis Uterus - . ==
| Gtriculus prostaticus Vagina
fr -

Cloaca: dors. osa ' Reetum Rectum

Cloaca: ventr. osa

!
i

Vesica urinaria,
Urethra prolrsimaalne
osa kuni utriculus
prostaticus'enl

Veslca urinaria
Urethra (kogu)

Sinus urogenitalis
(¢loaca dist. ventr,
osa)

| Urethra osa dlstaalselt

utriculus prostaticu-
stele

Vestibulum vaginae-

Tuber genitale

Corpora cavernosa
penis

Clitoris

Torus genitalls
(mahakurd kummalgl
pool sinus urogenita-
list)

Scrotum
Praeputium penis
Penis'e nahk

Labla majora

Glans penis'e nahk

Lablia minora

Prostata

Ductus paraurethrales

Glandulae bulbourethr.
Cowperi.,

Glandulaec Bartolini
(vestibulares majores)

- —— -

Glandulae urethrales
Littre

Glandulae vestibula-
res minores
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SISENCRENAARMED.

Soo tunnuste kujunemine on determineeritud
verre sattuvatest sugunididrmete produlktidest, sugu-
nddrmete omades peale sugufunktsiooni ka tdhtsust
nn. sisendre-nddrmetega. Sugundirmete slisendrest
on determineeritud nii flilisilised kul ka psiihili-
sed sugulised crinevused.

N&adrmeid, milliste tooted sattudes verre md-
Justavad selle kaudu-  telsl organeld ja kogu orga- .
nismi, nimetatalise sisendre- ehk endokriinseiks'
naérme Peale sugunfirmete esineb sisendpendir-
mena ka éancreas'est nimelt selle Langerhansi
saared. Viimaste toodc - insullin -~ reguleerib
suhkru peeglit veres, holdes seda teatud tasemel.

Puhtsisendre nddrmeina tolimivad:

Glandula thyreoidea (kilpnHire),

G. parathyreoidea (kérvalkilpnﬁdre),
Thymus (harkn#dre), i

Gl. suprarenalis (neerupealne n#dre),
Hypophysils cerebri (ajuripats),

Epirhysls cerebri (kébinddre). % :
Sisenddrmete produktid mdjuvad organlismile
snetsiifiliselt dige ndrkades kontsentratsioonldes.

Nad erutavad Uht.vol teist toimingut, seepirast-
nimetatakse neld produkte hormoonideks (erutajateks).
Nad mdjustavad kogu organlsml ja lUkstelst vastastik-
ku. Uhée nddrme tile- vo1 alaproduktsioon kutsub esl-
le ebatasakaalu kogu siisteemis.

- Gl. thyreoldea.

Suurim.sisendre-ndéirmeid on kllpnddre g 1 an-
dul a thyreoild e a. See agsetseb kaela
plirkonnas, omab hoburaua kuju --tal v5ib eraldada
lobus dexter'it ja lobus sinistertit. Need on enda-
vahel ithenduses kitsa silla - isthmus'e - abil.
Isthmus asetseb trachea ees 2.,-4.trahheaalkdhre
kdrgusel. Alguse saab kilpn#dre suuddne pdhja epi~
teelist keele selles plirkonnas, kuhu j&ddb hil jem
foramen caecum. Looteelus Jddb epltellaalne vHdt
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(ductus thyreoglossus) glandula thyreoldea ja fo-
ramen caecum'l vahslc, Sce tdhistab teed, mida m&o-
_da glandula thyrecidea oma arensu jooksul on -kdlnud.
Ductus thyreoclossus 701b harvadel - juhtudel siilida.
Mdnikord jHEb sellc gilllvusena viljuvus isthmus'tel
tilespoole. Kul sce suur on, sils nimetatalise teda
lob w:ss pyramida-l .t steks. Glandula thy-
reoidea on “&br¢ setud ltapslist, misg sgddab naaraes-
s& vaheseinu; Pagslist vdljaspool on fauciaégxasc1a
ja “apsli vahel leiduvad veresooneu. Eesmine pind
on kilpnaarmel Konveksie,; tasumine vind konkaavne.
Kilpn#ire haaarsab -eest 1a kiuljelt Umbor trachea, ta-
gumised servad asetsevad cesophagus'e ja trachea
varellises vaos. Eest on ta kaetud m. sternothyreoi—
degus'cst.

Glandula thyreoidea omab tdhtsust organismi Xku-
Jundamisel, arenemlsel ning tilslasvanud olekus. _
Ta on tdhtis alnevahetusel. Valmistab ainst, mis si-
saldab joodi, mille puudumisel toicdus sunreneb kilp-
ntfre. Kui glandula thyrsoldea alafunktsioon lelab
eset arengu alguses, tekib idiotism. Kilpn#irme
alafﬂnktsiooni (tirolzsiini puuduse) puhul muutub
eincvahetus aeglasemaks, inimene jatb loluks, aegla-
sels, nahk tursub, teklb rasvumine. Kilpndirme lle-
fuilztsiooni puhul kiirendub alnevahetus - siidame-.
tezevus ning hingamine, leiab aset kdhnumine, silmad
twizivad ette, ilmneb silidame kloppimine.

- Ki1lpnddre kaalub keslmiselt 20-30 g, on seega
7¢€rdlemisl suur.

Gl. parathyreoidece.

G:'lLandwleae parsthyreq-deascec
on dlge vilkesed, arvult on neid 4, kogukaaluga
0,12 grammi. Nad asetscvad gl., thyrepidea tagumisel
serval kilpndidrme fascla ja kapsli vahel kummalgil
pool 2, ks ilemine ‘ja ukzs 'alumine. Jlsiku kehalrese
kdrgus on kuni 6 mm, 13bimddt 3 mm. Nende t#htsus
on suur niil kasvavas kul & tHiskasvanud organismis.
Nende eemaldamine xutsub ¢sile raskeild riklreid orga-
nlsmis, mis ldpevad summaga - telzivad musklite kram-
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bid. Kasvavas organismis on nad tdhtsad Ca aineva-
hetusel. Lastel nende alafunktsioonil tekib kdrgen-
datud musklite drritatavus, krambid.

~_Thymus.

Thymus asetseb rinnaddnes sternum'i ta-
ga Ulesmises mediastinum'l osas - kohal, kus pleura
mediastinalis'e lehed Uksteisest eemale hoiavad Jja
trigonum thymicum'l moodustavad. Ta asetseb osalt
pericardium'il ja suurte sitidamest vdljuvate vere-
sconte ees. Ta v3ib ulatuda iiles kuni Gl. thyreoi-
dea alumise osanl, alla 4.-rolde kdrguseni. Thymus
omab t&htsust kasvavas organismls. Puberteedlst
alates hakkab tyhmus redutseeruma, thymus'e koe
asendudes rasvkoega - corpus thymicum. Ta jdljed
véivad age leiduda veel kaunls kdrges vanaduses.
Vastsiindinul on thymus relatiivselt kaunis suur,
kaaludes 13 g+ Absoluutselt kdige paremini kujune-
nud olekus kaalub thymus 40 g, s.o. l2.eluasastast
kuni puberteedinl. See asjaolu osutab tema téhtsu-
sele kasvuajal, luude kasvu reguleerimisel ja nen
de kaltsifitseerimisel. Kui loomil eemaldada thymus,
jddvad nad kergeks, vidlkselks, looma luud el luustu:
normaalselt. Kul stcta thymus't konnapoegadele,
kasvavad need hiigelsuureks, kuid metamorfoos jHHD
hiljaks. Kul neile sdt6ta gl. thyreoldea't, tolmub
met amorfoos kiirelt, kuld konnad jd8vad vidikeseks.

Need kat sed nditavad, et need sisesekretoorsc-
te nHirmete produktid altavad organismi kujundada.

Pirast puberteetil haklzab thymus kaduma. Mdoni-
kord sdi1l1ib ta suurema koguna sternum'i taga. Sel
puhul on limfaatilised n#ddrmed suurenenud,inlimesel
reaktsioonid pal jude halguste suhtes toimuvad erili-
selt. Sagell sddraseil juhtumitel tuleb ette &dkili-
ne surm 1lma n#&ilise pShjuseta.

Thymus koosneb 2 sagarast - lobus sinister'ist
ja lobus dextert'ist. Need véivad omada likstelsest
erineva suuruse ja kuju. Sagarad koosnevad
sagarikest - 1obulus'test - mis on koheva sidekoe
abll likstelsega tithenduses.
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'Gl. suprarenalis.

Glandula suprarenalisted asctsevad kummalgi
pool neeru pegal. Vasalr ncerupealne on poolkuulmjuli-
ne, parem piramiidi- véi mitrakujulline. MOlema Ulks
pind seisab thenduscc - neeruga, millega teda iithendab
- sidekkud: ja neeru capsula adiposa. Eecsmiselt neeru-
pealse pinnsalt vdljub v. centralis. Sce toob pro-
dukte, mis valmistatud glandula - suprarenalisics. V.
centralis vdljub paremal niidrmel Ulemlscst osast,
~ vasalkul alumisest osast, vasaku n#drme v. centralils
. suubub Ve renalis sinistra'sse, paromal - V. cava
peals ette, Jaotades selle eesmise pinna lzahte
vil jakzusse. Medisalse vdljaku ctte jddb v.cava in-
ferior, lateraalse ette maks, tagumine pind on kon-
taktis diafragmaga, baasis on kontalktis neeruga.s
Vaseku neerupealse eesmine pind seisab kontaktis
meo ja pankreasegs,tagumine pind diafragmega, baa-
gis neeruga. Nad asetsevad rotroperitoneaalselt;
on rikkelikult varustatud verega 3 sarteeri poolt;

e. suprarenalis superior, mecdia ja inferior. Inime-
sel on ta ithtlane organ, tegelikult koosneb ta aga
2 osast. L#bildikel nHeme tal s ub s t antila
SO0 ML Teal At Y"de s vriE e n b e
medwullari s't. Substantia corticalls - koor-
-0klus - evib hoopls telssugust ehitust, pédritolu

ja funktslooni kui substantia medullaris (tuumollus).
Koorollus on arenenud mesodermist, tuumollus ekto-
dermist. Gl. suprarenalistesse tuleb rikkalikult
nirvikiude aorta iUmber olevast ndrvide poimikust
koos arteeridega.

Substantlia corticalis on kollakaspruuni vdrvu-
sega, mis on tingitud tema rakes leiduvatest llpoil-
didest. S. corticalis el eritellakse 3 tsooni. Pind-
mises tsoonis moodustavad ralkud Ummargusl kogusld -
glomerulus'!i - zona glomorulosa_Seespool moodusta-
vad rakud_tulpl, kompe - zona fasciculata, kdige
seesmisem” rakud on vdrgustil-ung - zona reticularis.

Sddrane paigutus on tingitud kepillaaride pai-
gutusest. Veri aa. suprarunales'to Paudu tuleb-
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substantia corticalis'esse, sealt voolab ta edasl
substantia medullaris'esse, kust koguneb v. cent-
ralis'esse.

Substantia medullaris koosneb suurt afilnsust
Cr-sooclade vastu nHditavalst rakest - kromofiinne
kude.

Toimelt on mdlemad osad telneteisest erinevad.
Tuumolluse kromofiinsed rakud valmistavad véga
olulist ja tugevalt mdjuvat hormooni - adrenallini
e. suprareniini. See erutab sympathicus't (tema
mdjul veresooned ahenduvad, vererdhk tduseb,slidame
tegevus kiireneb). Substantia corticalis produtsee-
rib holiini, mille mdju on vastupidine adrenaliini-
le. Gl. suprarenalis'ed omavad v8ib=olla ka t&ht-
sust mdningate miirkide neutraliseermisel.

Glandulae suprarensales seisavad vastastikuses
thenduses teliste sisendrendirmetega, eriti on nad
funktsionaalses vahekorras sugunddrmetega. Neeru-
pealsete eemaldamine organismist pShjustab surma.

Kromafiinset kudet leldub peale gl.suprarena-
lis'e ka mujal, eriti fetaalelus ja vastsindinul.
Fetaalelus teatud & jal leidub palju kromafiinseid
rakke Uhenduses simpaatiliste erkudega. Viimased
moodustavad ganglione ja pdimikuid, mis sisaldavad
kromofiinseid rakke. StUmpaatilised kiud kulgevad
veresoonte Umber, nil leidub fetaalelus ka pal ju
kromafiinseld rakke arteeride Umber - a.carotis
communis'e ja aorta abdominalis'e Umber. Need ra-
kud leiduvad ka siseelundite seintes. Uldiselt
‘kaob see kude suurel mé#dral. Ta jddb alnult gl.
suprarenalisfe substantia medullaris'es ja mdnes
muus kohas - art. carotls communis'e taha, just
enne selle hargnemist.

A, carotis communis enne harsnemist on pisut
laiemennd, moodustades s in us car ot i -

c usl'le, selle taga leidub gl ommuas ¢caro-
t 1. ¢cum (e. corpus caroticum). See on 5 mm 1&bi-
mdddus, sisaldab kromafiin-rakke ja rikkalikult
nirvikiudet, viimased tulevad n. glossopharyngeus'-
elt, osalt ka n. vagus'elt. Ndhtavasti v&ib ta
teotseda tundeorganina, mis erutub sinus caroticu-
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g'e tiltumlsest ja mille tihtsus on vererdhu regu-
leerimisel.

Postfetaalses elus 1elquvad PrOmafiinraLyd.
siin’'ja seal - orzanite seintes (uteruse,suvgunidar-
mete). Uks suurem logu ¥romafiinralkize leldub just
va eoecyzlis ees, moodustade s ~lomus coccygeam’i
millé tihtsus teadmata.

Glendula suprarenalis sisa¢dab palgu stimpaa~
‘tilisi ndrvikiude, mis tulevad plexus solaris'est.
"Viimane on a: coeliaca Umber. .

Corpus pineale - kiblnddre.

KibindHire on 8 mm plkk.. Ta seisab uhenduues

III ajuvstsakese - ventriculus tertius'e laega,
olles sellest tekicinud. TAhtsust omab ta arenemis-
perloodil, mojudes p1dﬁ?ﬁ§?§‘f‘§dﬁﬁeiunaffe kujune-
misele. TR o

—_— Hyroophys . 2s 6erebr 1 gjuri-
rats. Selsab lthenduses ventriculus tertius'e pdh-
Jaga. Tal erlitellakse:. .

eesmine sagar (lobus anterior e. adenohypo-
physis) ja

tagumine sagar (lobus posterior €. neuronypo-
physis).

Viimane areneb III .ventriikull vdljasoplisti-
sena, kusjuures lootel leldub tema &8s, mis hiljem
kacb. Neurohiipofiilisiga.séelisab ilhenduses lobus an-
terlor. See areneb pharynx'i lae ektodermist selle
sissesopistumise teel ja astub thendusse neuro-
hypophysis'ega ektodermi: eraldudes pharynx'l ekto-
dermist nende:' vahele kasvava mesodermaslse hiljem
luukoeks muutuva koe 1dbi.

Adenchypophysis eraldub omakorda 2 os sa:

rars anterior,
pars intermedia.

Pars intermedla on otseses Uhen-
duses neurohypophysis'ega; pars intermedla jJa pars
anteriori vahele jd&db vidike pilu. . Funktsionaalne
tdhendus on lksikuil osll erinev. Adenochyponhysis'e
-J pars anterior on rlkags veresoonte poolest -~ ta on
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tédhtls sisendrenddrmena. Ta on tihedas vahekorras
sugunddrmete tegevusega. Pars anterior on tdhtis
organisml Uldkujundamlisel, avaldades organismi
kasvule suguniirmete ndre tolmele vastupidist mdju.
Intesrnsiivne pars anterior'il tegevus pdhjustab kas-
vaval organismil hilgelkasvu, kusjuures uUkslikud ke-
haosad kujunevad proportsionaalselt. Pars anterio-
ri intensiivsel tegevusel peale kasvu 13ppu tekib
akromegaalia, mis puhul keha v#ljuvad osad - 1ldug,
nina jne.-suurenevad.

Pars Intermed1ila sisaldab vihem
veresooni kul pars anterior. Tast lihtuvad rakkude-
saarekesed neurohypophysis'se. On tdendolik, et
pars intermedia valmistab aineid, mis satuvad neu-
rohypophysis'se {mitte otseselt verre) ja neurohy-
pophysis'e kaudu III ventriikuli pdhjale. Neuro-

- hypophyslis sisaldab pal ju ndrvikiude, mis l&htuvad
III ventriikull pdhja rakkude kogudest. Pars inter=
media ndre satub Uhendusse nérvikiudude ldppudega
neurohiipofiiisis kui ka III ventriikulil pdhjas. NO-
re mdjustab otseselt vdi ndrvildppude kaudu ndrvi-
keskusi TII ventriikull pdhjas. N@§ed keskused re-
guleerivad ainevahetuse protsesse organismis - t©°,
veealnevahetuse jm. '

Need keskused selsavad hiipoflilisi pars inter-
media mdju all, Siin on tegemist sisendrenididrmete-
ga, mis mdjustab otseselt ndrvisiisteemi, mitte vere
kaudu.

Pars intermedia, neurohypofiliel vdi III vent-
riikull pdhja halgestumine kutsub esile samu hai-
guslikke n#htusil (- alnevahetuse rikkeid, mis puhul
‘leiab aset rasva eriline ladestumine vdliste sugu-
elundite piirkonnas).

Hypophysis cerebri asetseb s ella turcica'2
chiasma optlcum'l taga fossa hypophyseos'es. Seda
katab kdva a jukesta dura mater'il jatk diaphragma
sellae. Seest on fossa hypophysls vooderdatud peri-
ostiga. Diaphragma sellae'sse jddb avaus hipofliiisi
varre - infundibulum'i l8biminekuks.

Kuna hypophysis cerebrl asetseb chiasma opti-
cum'l taga, v3ib ta suurenemise puhul survet aval-
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dada chiasma opticum'ile.Selle tagajédrjel tekib
nigemishiire - nigemisvili kitseneb.
Sisendrenddirmeist oleneb suurel mi#ral orga-

nismi reageerimisviis vilislmbruskonnas toimuvate-
~le muudatustele - neist olenevad seega suurel mHd-
ral isiku psiiihilised omadused. Organismi reageeri-
mine vilistmbruse muudatustele ja organlitc vastas-
tikune mdjustamine on teostatud nirvisiusteeml 1&bl.
Reageerimisviis oleneb Umbrusest, millesse nérvi-
siisteeml elemendid on palgutatud, mille tdttu
suurt mdju sellele reageerimise viisile avaldab
-vere koostls; eriti tdhtsad on selles suhtes veres
leiduvad hormoonid.
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