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  Szanowni Czytelnicy,


  oddajemy w ręce środowiska medycznego kolejny podręcznik anatomii wywodzący się z ducha podręcznika autorstwa Bochenka i Reichera. Książka jest przeznaczona przede wszystkim dla studentów medycyny i kierunków pokrewnych. Autorom przyświecała idea stworzenia bardzo zwięzłego podręcznika zawierającego w układzie topograficznym najistotniejsze wiadomości anatomiczne w powiązaniu z ich aspektami klinicznymi, z użyciem współczesnej trójjęzycznej nomenklatury anatomicznej.


  Topograficzne ujęcie wiadomości anatomicznych pozwala na integrację wiedzy o układach narządów i tkanek znajdujących się w części ciała podlegającej badaniu lub interwencji medycznej. Znajomość nomenklatury łacińskiej i angielskiej jest niezmiernie przydatna, gdyż miana anatomiczne w większości języków europejskich mają źródłosłów łaciński, a angielski jako lingua franca współczesnej medycyny stanowi język zdecydowanej większości publikacji naukowych. Uwzględniono miana polskie i łacińskie oraz większość angielskich. Jeśli nie ma miana angielskiego, oznacza to, że jest ono identyczne z łacińskim, z ewentualnym odwróceniem szyku wyrazów jak w nazwach mięśni.


  Warstwę ilustracyjną stanowią znane już czytelnikom wybrane ryciny z podręcznika „Anatomia człowieka. Repetytorium” – zostały one przetworzone i uzyskały kolory dzięki inwencji ich autora, artysty plastyka Kristofa Sokolovskiego. Także w warstwie tekstowej nawiązujemy do repetytorium.


  Krótka forma z konieczności niesie ze sobą ograniczenia. Wiele zagadnień szczegółowych zostało jedynie zasygnalizowanych, ich dalsze rozwinięcie znajduje się w obszerniejszych podręcznikach. Mamy nadzieję, że „Mała anatomia kliniczna” będzie wprowadzeniem do fascynującego świata anatomii człowieka i ułatwi studentom szybkie opanowanie podstawowych zagadnień anatomicznych.


  Po raz kolejny pragniemy złożyć podziękowania PZWL Wydawnictwu Lekarskiemu i redaktor Jolancie Jedlińskiej za stworzenie warunków do powstania i wydania „Małej anatomii klinicznej”.
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    1. Reguły opisu anatomicznego 

    
      Części i okolice ciała ludzkiego (partes et regiones corporis humani; parts and regions of human body)
    


    
      Osie, płaszczyzny i kierunki ciała ludzkiego (axes, plana et directiones corporis humani; axes planes and directions in the human body)
    

  


  
    2. Anatomia układów narządów i tkanek 

    
      Kości i ich połączenia (ossa et juncturae; bones and joints)
    


    
      Układ mięśniowy (systema musculare; muscular system)
    


    
      Układ nerwowy (systema nervosum; nervous system)
    


    
      Narządy zmysłów (organa sensum; sensory organs)
    


    
      Układ sercowo-naczyniowy (systema cardiovasculare; cardiovascular system)
    


    
      Układ chłonny (systema lymphaticum; lymphatic system)
    


    
      Układ krwiotwórczy (systema sanguiniformis)
    


    
      Układ oddechowy (systema respiratorium; respiratory system)
    


    
      Układ trawienny (systema digestorium; alimentary system)
    


    
      Układ wewnątrzwydzielniczy (systema endocrinum; endocrine system)
    


    
      Układ moczowo-płciowy (systema urogenitale; urogenital system)
    


    
      Układ powłokowy (systema integumentale; integumental system)
    

  


  
    3. Anatomia kości i ich połączeń 

    
      Kręgi, kręgosłup (vertebrae, collumna vertebralis; vertebrae, spine)
    


    
      Połączenia i ruchomość kręgosłupa 

      
        Połączenia trzonów
      


      
        Połączenia łuków
      

    


    
      Żebra i klatka piersiowa (costae et thorax; ribs and chest)
    


    
      Obręcz kończyny górnej (cingulum membri superioris; pectoral girdle; shoulder girdle)
    


    
      Kończyna górna, część wolna (membrum liberum superius; free upper extremity)
    


    
      Połączenia kończyny górnej
    


    
      Obręcz kończyny dolnej (cingulum membri inferioris; cingulum pelvicum; pelvic girdle)
    


    
      Kończyna dolna, część wolna (membrum liberum inferius; lower free extremity)
    


    
      Połączenia części wolnej kończyny dolnej
    


    
      Czaszka (cranium; skull) 

      
        Budowa ogólna
      


      
        Kości czaszki
      


      
        Doły czaszki (fossae cranii; cranial fossae)
      

    

  


  
    4. Ośrodkowy układ nerwowy 

    
      Rdzeń kręgowy (medulla spinalis; spinal cord) 

      
        Drogi rdzenia kręgowego (tractus (trtr.) medullae spinalis; pathways of the spinal cord)
      


      
        Unaczynienie rdzenia kręgowego
      


      
        Opony rdzenia kręgowego (meninges spinalis; spinal meninges)
      

    


    
      Mózgowie i układ komorowy 

      
        Jądra nerwów czaszkowych (nuclei nervorum cranialium; nuclei of cranial nerves)
      


      
        Móżdżek (cerebellum; cerebellum)
      

    


    
      Mózg (cerebrum; forebrain) 

      
        Międzymózgowie (diencephalon)
      


      
        Budowa wzgórza (thalamus)
      


      
        Półkula mózgu (haemispherium cerebri; cerebral haemisphere)
      


      
        Cytoarchitektonika i ośrodki czynnościowe kory mózgu
      


      
        Komora boczna lewa i prawa (ventriculus lateralis; lateral ventricle)
      


      
        Jądra podstawy (nuclei basales; basal nuclei)
      


      
        Układ limbiczny (systema limbicum; limbic system)
      


      
        Istota biała półkuli mózgu (substantia alba haemispheri cerebri; white matter of the cerebral haemisphere)
      


      
        Topografia mózgu na przekrojach (sectiones cerebri; sections of cerebrum)
      

    


    
      Drogi nerwowe 

      
        Droga węchowa (tractus sensus olfactorius; olfactory pathway)
      


      
        Droga smakowa (tractus gustatorius; gustatory tract)
      


      
        Droga wzrokowa (tractus sensus opticus; optic pathway)
      


      
        Droga słuchowa (tractus acusticus; acoustic pathway)
      


      
        Droga czucia równowagi (tractus vestibularis; vestibular pathways)
      


      
        Drogi czucia dotyku, bólu i temperatury oraz czucia głębokiego
      


      
        Ruchowe drogi nerwowe – drogi piramidowe
      

    


    
      Unaczynienie mózgowia
    


    
      Opony mózgowia (meninges encephali; cerebral meninges)
    

  


  
    5. Głowa i szyja 

    
      Mięśnie i powięzie 

      
        Mięśnie szyi (musculi colli; muscles of the neck)
      


      
        Trójkąty szyi (trigona et spatia colli; triangles and spaces of the neck)
      


      
        Powięzie i przestrzenie szyi (fasciae et spatia colli; fasciae and spaces of the neck)
      


      
        Mięśnie twarzy (musculi faciei; facial muscles)
      


      
        Mięśnie żucia (musculi masticatorii; masticatory muscles)
      

    


    
      Naczynia głowy i szyi 

      
        Tętnica podobojczykowa (a. subclavia; subclavian artery)
      


      
        Powrózek naczyniowo-nerwowy szyi
      


      
        Żyły głowy i szyi
      

    


    
      Układ chłonny głowy i szyi
    


    
      Układ nerwowy głowy i szyi 

      
        Splot szyjny (plexus cervicalis; cervical plexus)
      


      
        Splot ramienny (plexus brachialis; brachial plexus)
      


      
        Pień współczulny (truncus sympathicus; sympathetic trunk)
      


      
        Nerwy czaszkowe (nn. craniales; cranial nerves)
      

    


    
      Trzewa szyi 

      
        Krtań (larynx)
      


      
        Tarczyca (glandula thyroidea; thyroid gland) i przytarczyce (glandula parathyroidea; parathyroid gland)
      

    


    
      Trzewa głowy 

      
        Jama ustna (cavitas oris; oral cavity)
      


      
        Gardło (pharynx)
      


      
        Nos i jama nosowa
      


      
        Ucho
      


      
        Oko (oculus; eye) i oczodół (orbita; orbite)
      


      
        Siodło tureckie (sella turcica)
      


      
        Zatoka jamista (sinus cavernosus; cavernous sinus)
      

    


    
      Topografia głowy i szyi na przekrojach
    

  


  
    6. Klatka piersiowa 

    
      Ściany klatki piersiowej 

      
        Gruczoł sutkowy (glandula mammaria; mammary gland)
      


      
        Mięśnie klatki piersiowej (musculi thoracis; muscles of thorax)
      


      
        Powięzie klatki piersiowej
      


      
        Tętnice ścian klatki piersiowej
      


      
        Żyły ścian klatki piersiowej
      


      
        Układ chłonny ścian klatki piersiowej
      


      
        Unerwienie ścian klatki piersiowej
      


      
        Przestrzeń międzyżebrowa (spatium intercostale; intercostal space)
      


      
        Pacha (axilla)
      

    


    
      Śródpiersie (mediastinum) 

      
        Narządy śródpiersia
      


      
        Naczynia śródpiersia
      


      
        Układ chłonny śródpiersia
      


      
        Nerwy śródpiersia
      

    


    
      Serce (cor; heart) 

      
        Położenie serca
      


      
        Osierdzie (pericardium)
      


      
        Budowa zewnętrzna serca
      


      
        Budowa wewnętrzna serca
      


      
        Naczynia serca (vasa cordis; heart vessels)
      


      
        Unerwienie serca
      

    


    
      Płuca i opłucna 

      
        Płuca (pulmones; lungs)
      


      
        Segmenty oskrzelowo-płucne (segmenta bronchopulmonalia)
      


      
        Opłucna (pleura)
      

    

  


  
    7. Brzuch (abdomen; belly) 

    
      Okolica i jama brzucha
    


    
      Mięśnie brzucha (musculi abdominis; abdominal muscles)
    


    
      Ściana przednia brzucha
    


    
      Kanał pachwinowy, przepukliny (canalis inguinalis, herniae; inguinal canal, hernias) 

      
        Ściany kanału pachwinowego
      

    


    
      Ściana tylna brzucha
    


    
      Ściana dolna brzucha
    


    
      Naczynia ścian brzucha 

      
        Tętnice ścian brzucha
      


      
        Żyły ścian brzucha
      

    


    
      Otrzewna (peritoneum)
    


    
      Elementy rozwoju otrzewnej warunkujące topografię narządów
    


    
      Narządy jamy brzusznej właściwej 

      
        Żołądek (ventriculus; gaster, stomach)
      


      
        Śledziona (splen/lien; spleen)
      


      
        Jelito cienkie (intestinum tenue; small intestine)
      


      
        Jelito grube (intestinum crassum; large intestine)
      


      
        Wątroba i drogi żółciowe (hepar; liver)
      


      
        Trzustka (pancreas)
      

    


    
      Naczynia tętnicze trzew brzucha
    


    
      Układ żyły wrotnej (vena porta hepatis; hepatic portal vein)
    


    
      Układ chłonny jamy brzusznej
    


    
      Unerwienie jamy brzusznej
    

  


  
    8. Przestrzeń zaotrzewnowa i układ moczowo-płciowy 

    
      Przestrzeń zaotrzewnowa (spatium retroperitoneale; retroperitoneal space) 

      
        Wielkie naczynia przestrzeni zaotrzewnowej i miednicy
      


      
        Węzły chłonne (nodi lymphatici; lymphatic nodes) przestrzeni zaotrzewnowej i miednicy
      


      
        Układ nerwowy przestrzeni zaotrzewnowej i miednicy
      


      
        Układ autonomiczny
      


      
        Nadnercza (glandula suprarenalis; suprarenal gland)
      


      
        Nerka (ren; kidney)
      


      
        Moczowód (ureter; ureter)
      


      
        Pęcherz moczowy (vesica urinaria; urinary bladder)
      

    


    
      Układ rozrodczy męski 

      
        Jądra (testis) i moszna (scrotum)
      


      
        Nasieniowód (ductus deferens)
      


      
        Osłonki jądra
      


      
        Gruczoł krokowy (prostata)
      


      
        Prącie (penis) i cewka moczowa męska (urethra masculina; male urethra)
      

    


    
      Układ rozrodczy żeński 

      
        Jajnik (ovarium; ovary)
      


      
        Jajowód (tuba uterina; salpinx; uterine tube)
      


      
        Macica (uterus)
      


      
        Pochwa (vagina)
      


      
        Krocze (perineum)
      


      
        Krążenie płodowe (circulatio fetus)
      

    


    
      Dno miednicy (fundus pelvis; pelvic floor)
    

  


  
    9. Grzbiet (dorsum; back) 

    
      Mięśnie powierzchowne grzbietu (musculi dorsi superficiales; superficial muscles of the back)
    


    
      Mięśnie głębokie grzbietu (musculi dorsi profundi; deep muscles of the back)
    

  


  
    10. Kończyna górna 

    
      Mięśnie obręczy kończyny górnej (musculi cinguli; muscles of pectoral girdle)
    


    
      Mięśnie ramienia (musculi brachii; muscles of arm) 

      
        Grupa przednia mięśni ramienia
      


      
        Grupa tylna mięśni ramienia
      

    


    
      Mięśnie przedramienia (musculi antebrachii; muscles of forearm) 

      
        Grupa przednia mięśni przedramienia
      


      
        Grupa boczna mięśni przedramienia
      


      
        Grupa tylna mięśni przedramienia
      

    


    
      Mięśnie ręki (musculi manus; muscles of the hand) 

      
        Mięśnie kłębu kciuka
      


      
        Mięśnie kłębika
      


      
        Mięśnie międzykostne (musculi interossei; interossous muscles)
      


      
        Mięśnie glistowate (musculi lumbricales; lumbricals)
      

    


    
      Pochewki włókniste i maziowe ręki (vaginae fibrosae et synoviales manus; fibrous and synovial vaginae of the hand) 

      
        Pochewki grzbietowe ścięgien ręki
      


      
        Pochewki dłoniowe ścięgien ręki
      

    


    
      Naczynia kończyny górnej 

      
        Tętnice kończyny górnej
      


      
        Żyły kończyny górnej
      

    


    
      Układ chłonny
    


    
      Unerwienie kończyny górnej
    

  


  
    11. Kończyna dolna 

    
      Mięśnie obręczy (musculi cinguli; muscles of pelvic girdle) 

      
        Rotatory biodra
      

    


    
      Mięśnie uda (musculi femoris; femoral muscles) 

      
        Grupa przednia
      


      
        Grupa tylna
      


      
        Grupa przyśrodkowa
      

    


    
      Mięśnie goleni (musculi cruris; leg muscles) 

      
        Grupa przednia
      


      
        Grupa boczna
      


      
        Grupa tylna
      

    


    
      Mięśnie stopy (musculi pedis; muscles of foot) 

      
        Mięśnie grzbietu stopy
      


      
        Mięśnie podeszwy
      


      
        Mięśnie wyniosłości pośredniej
      

    


    
      Pochewki maziowe stopy (vaginae synoviales pedis; synovial vaginae of the foot)
    


    
      Naczynia kończyny dolnej 

      
        Tętnice kończyny dolnej
      


      
        Żyły kończyny dolnej
      

    


    
      Układ chłonny kończyny dolnej
    


    
      Unerwienie kończyny dolnej 

      
        Nerwy autonomiczne
      

    

  


  
    Słowniczek
  


  
    1. REGUŁY OPISU ANATOMICZNEGO

  


  CZĘŚCI I OKOLICE CIAŁA LUDZKIEGO


  partes et regiones corporis humani; parts and regions of human body


  Przyjmujemy, że ciało ludzkie do celów opisowych pozostaje w postawie stojącej z kończynami górnymi zwisającymi po obu stronach tułowia, z głową, wzrokiem i powierzchnią dłoniową rąk skierowanymi do przodu. Jest to tzw. pozycja anatomiczna.


  Na powierzchni ciała odróżniamy poszczególne pola, które anatomia nazywa okolicami ciała (regiones corporis; regions of the human body). Granice ich określają głównie wyczuwalne punkty kostne, częściowo również układ mięśniowy. Okolice te mają niemałe znaczenie praktyczne dla topografii powierzchni ciała i narządów wewnętrznych nimi objętych, głównie dla trzew. Opis położenia zmian chorobowych i umiejscowienia podawanych przez chorego dolegliwości opiera się na znajomości okolic ciała.


  Zasadnicze zróżnicowanie ciała ludzkiego obejmuje części ciała: głowę (caput; haed) [1.1], szyję (collum; neck) [1.2], tułów (truncus; trunk) [1.3] i dwie pary kończyn (membra; limbs) – górną [1.4] i dolną [1.5].


  W skład tułowia wchodzą: klatka piersiowa (thorax), grzbiet (dorsum; back), brzuch (abdomen; belly) i miednica (pelvis) wraz z jej dnem, które na swej skórnej, zewnętrznej powierzchni stanowi okolicę kroczową (regio perinealis; perineal region).


  Każda z powyższych części ciała na swej powierzchni dzieli się znowu na mniejsze okolice.


  OSIE, PŁASZCZYZNY I KIERUNKI CIAŁA LUDZKIEGO 


  axes, plana et directiones corporis humani; axes planes and directions in the human body


  Osie ciała:


  1) oś lub osie pionowe (axis verticalis; vertical axis), biegną z góry na dół; najdłuższa, biegnąca przez szczyt głowy, to oś główna (axis principalis; main axis) [1.6];


  2) oś lub osie poprzeczne (axis transversalis; transverse axis), biegną prostopadle do poprzednich, ze strony prawej na lewą [1.7];


  3) oś lub osie strzałkowe (axis sagittalis; sagittal axis), biegną poziomo i prostopadle do obu poprzednich, w kierunku przednio-tylnym [1.8].


  Pojęcie osi długiej (axis longitudinali; longitudinal axis) wykorzystujemy przy opisie kończyn ustawionych wzdłuż innej niż opisane wyżej osie.


  Płaszczyzny ciała:


  1) strzałkowe (plana sagittalia; sagittal planes), wyznaczone przez oś strzałkową i pionową, biegną pionowo od przodu do tyłu; jedna z płaszczyzn, biegnąca przez oś główną, stanowi płaszczyznę pośrodkową (planum medianum; midsagittal plane) albo płaszczyznę symetrii, dzielącą ciało na dwie prawie symetryczne połowy [1.9];


  2) czołowe (plana frontalia), wyznaczone przez oś poprzeczną i pionową [1.10];


  3) poziome (plana horizontalia; horizontal planes), wyznaczone przez oś poprzeczną i strzałkową, biegną poziomo i pod kątem prostym do obu poprzednich płaszczyzn [1.11].


  
    [image: ]

  


  Rycina 1


  Pozycja anatomiczna – osie, płaszczyzny i kierunki ciała ludzkiego


  W stosunku do płaszczyzny pośrodkowej, a wzdłuż osi poprzecznej kierunek może być przyśrodkowy (medialis; medial) [1.12] lub boczny (lateralis; lateral – to the side) [1.13].


  W stosunku do płaszczyzn czołowych, wzdłuż osi strzałkowej, określamy kierunek jako przedni (anterior; anterior or forward) [1.14] i tylny (posterior; posteriori or backward) [1.15]; na tułowiu określenia te zastępujemy nieraz nazwą kierunku brzusznego (ventralis; ventral) i grzbietowego (dorsalis; dorsal).


  W stosunku do płaszczyzn poziomych określamy kierunek jako górny (superior; superior or upward) [1.16] i dolny (inferior; inferior or downward) [1.17]. Na tułowiu kierunki te możemy nazwać czaszkowym (cranialis; cranial) i ogonowym (caudalis; caudal).


  Położenie bliższe zewnętrznej powierzchni ciała nazywamy powierzchownym lub zewnętrznym (superficialis s. externus; superficial or external), położenie dalsze – głębokim lub wewnętrznym (profundus s. internus; deep or internal). Twór leżący w płaszczyźnie pośrodkowej zajmuje położenie pośrodkowe (medianus; median) [1.18].


  Na kończynach w pozycji innej niż anatomiczna kierunek zwrócony ku przyczepowi kończyny nazywamy bliższym (proximalis; proximal), ku końcowi – dalszym (distalis; distal). Brzegi przedramienia i ręki oraz goleni i stopy mają nazwy: brzeg boczny (margo lateralis; lateral border) i przyśrodkowy (medialis; medial border), lub też od obu kości przedramienia czy goleni: brzeg promieniowy (radialis; radial) i łokciowy (ulnaris; ulnar), strzałkowy (fibularis; fibular) i piszczelowy (tibialis; tibial). Na ręku i stopie mówimy o kierunku grzbietowym (dorsalis; dorsal), w przeciwieństwie do kierunku dłoniowego (palmaris; palmar) na ręku lub podeszwowego (plantaris; plantar) na stopie.


  Wraz z określeniami stron: lewej (sinister; left) i prawej (dexter; right) wymienione wyżej przymiotniki wprowadzone do mian anatomicznych określają położenie struktur, np. płat górny płuca prawego (lobus superior pulmonis dextri; superior lobe of right lung).


  
    2. Anatomia układów narządów i tkanek

  


  KOŚCI I ICH POŁĄCZENIA 


  ossa et juncturae; bones and joints


  Kości zbudowane są ze zmineralizowanej substancji podstawowej (osseiny) o charakterze organicznym oraz z komórek kości. Zewnętrzna warstwa kości zbudowana jest z istoty zbitej (substantia compacta; compact bone) [2.1] o różnej grubości, a wnętrze kości wypełnione jest istotą gąbczastą (substantia spongiosa; spongy bone) [2.2]. Przestrzeń między beleczkami istoty gąbczastej oraz kanały szpikowe wypełnia szpik kostny (medulla ossium; bone marrow) [2.3]. Z zewnątrz kość pokryta jest łącznotkankową błoną dobrze unerwioną i unaczynioną – okostną (periosteum) [2.4]. Umożliwia ona m.in. gojenie złamań.


  Kości ze względu na kształt dzielimy na długie (ossa longa; long bones), płaskie (ossa plana; flat bones), krótkie (ossa breva; short bones) i różnokształtne (ossa multiforme; multiforme bones). Kości pneumatyczne (ossa pneumatica; pneumatic bones) zawierają przestrzenie powietrzne. Wyróżniamy kościec osiowy (skeleton axiale) – czaszkę, kręgosłup, klatkę piersiową – i kościec kończyn (skeleton appendiculare), połączony z osiowym obręczą (cingulum; girdle), odpowiednio barkową i biodrową.


  Szpik kostny czerwony, wytwarzający krwinki, znajduje się w szkielecie osiowym i obręczach oraz we wnętrzu końców kości długich, a żółty w pozostałych przestrzeniach.


  Kości mogą łączyć się połączeniami ścisłymi (synarthroses): warstwa tkanki łącznej włóknistej pomiędzy kośćmi tworzy więzozrost (syndesmosis), warstwa chrząstki chrząstkozrost (synchondrosis), a warstwa kości kościozrost (synostosis). Połączenia wolne, czyli maziowe, to stawy (articulationes; synovial joints). Staw zbudowany jest ze stałych składników: 1) powierzchni stawowych (facies articulares; articulary surface) [3.1] kości tworzących go, są one pokryte chrząstką szklistą (cartilago hylinoidea; hyaline cartilage) [3.2]; 2) torebki stawowej (capsula articularis; articulary capsulae) [3.3], która łączy kości i zamyka 3) jamę stawową (cavum articulare; joint cavity) [3.4]. Wewnętrzna warstwa maziowa [3.5] torebki stawowej wydziela wodnistą maź (synovia) zmniejszającą tarcie. Zewnętrznie leży warstwa włóknista [3.6]. W zależności od typu stawu mamy do czynienia z występowaniem niestałych składników, takich jak więzadła, łąkotki, krążki, kaletki i inne.
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  Rycina 2


  Budowa kości na przykładzie kości długiej – piszczeli
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  Rycina 3


  Schemat budowy stawu


  UKŁAD MIĘŚNIOWY 


  systema musculare; muscular system


  Zaliczamy tu mięśnie szkieletowe (musculi skeletales; skeletal muscles) zbudowane z włókien mięśniowych poprzecznie prążkowanych. Włókna te ułożone są w pęczki [4.1], a te formują brzuśce mięśniowe [4.2] o kształcie wrzecionowatym lub płaskim. Siła skurczu brzuśca poprzez ścięgna (tendo; tendon) [4.3] – wiązki włókien kolagenowych przyczepiające się do kości – co powoduje ruch w stawach [4.4]. Mięśnie mogą być zbudowane z wielu brzuśców (jeden za drugim) lub wielu głów (równolegle położonych). Mięśnie otoczone są tkanką łączną (omięsną; perimysium) [4.5], która wchodzi pomiędzy pęczki, tworząc łącznotkankowy szkielet mięśnia. Grupy mięśni otoczone są grubszymi błonami łącznotkankowymi – powięziami (fasciae). Mięśnie szkieletowe podlegają kontroli wolicjonalnej przez układ nerwowy somatyczny.


  Mięsień serca (myocardium; heart muscle) także zbudowany jest z włókien mięśniowych poprzecznie prążkowanych obdarzonych autonomią działania.


  Mięśnie gładkie (musculi glabri; smooth muscles) podlegają układowi autonomicznemu; znajdujemy je w ścianach naczyń, w gruczołach i w trzewach.
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  Rycina 4


  Budowa mięśnia szkieletowego (kości i staw widoczne na przekroju)


  UKŁAD NERWOWY


  systema nervosum; nervous system


  Układ nerwowy tworzą dwa typy komórek: komórki nerwowe – neurony zdolne do przekazywania informacji – i komórki glejowe o charakterze podporowym. Ośrodkowy układ nerwowy (systema nervosum centrale; central nervous system) składa się z mózgowia (encephalon; brain) [5.1] położonego w jamie czaszki i rdzenia kręgowego (medulla spinalis; spinal cord) [5.2] w kanale kręgowym.


  Wypustki mózgowia – nerwy czaszkowe (nn. craniales; cranial nerves) [5.3] – i rdzenia kręgowego – nerwy rdzeniowe (nn. spinales; spinal nerves) [5.4] – tworzą obwodowy układ nerwowy (systema nervosum peryphericum; peripheral nervous system) odpowiadający za komunikację z tkankami i narządami. Kontrolę świadomą zapewniają struktury układu nerwowego somatycznego, a kontrolę nieuświadomioną – układ nerwowy autonomiczny reprezentowany przez pień współczulny oraz nerwy, sploty i zwoje autonomiczne.
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  Rycina 5


  Schemat organizacji układu nerwowego


  NARZĄDY ZMYSŁÓW


  organa sensum; sensory organs


  Są to wyspecjalizowane zespoły narządów i tkanek odpowiedzialne za odbiór specyficznych wrażeń czuciowych. Zaliczamy do nich narząd węchu, narząd wzroku, narząd przedsionkowo-ślimakowy (słuch i równowaga), narząd smaku oraz rozliczne receptory czucia ulokowane w skórze i tkankach organizmu.


  UKŁAD SERCOWO-NACZYNIOWY 


  systema cardiovasculare; cardiovascular system


  Rola układu naczyniowego, krwionośnego i chłonnego, czyli limfatycznego, polega na dostarczaniu tkankom substancji odżywczych i hormonów oraz odprowadzaniu produktów przemian tkankowych. W układzie naczyniowym (systema vasorum; vascular system) mamy część krwionośną oraz część chłonną.
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  Rycina 6


  Schemat układu krążenia. Kolor czerwony – krew utlenowana. Kolor niebieski – krew odtlenowana


  Krew (sanguis; blood) krąży, a chłonka (lympha; lymph) przepływa w układzie cew lub rur, które nazywa się naczyniami (vasa; vessels) – krwionośnymi i chłonnymi. Wyróżniamy w nich ścianę naczynia i jego zawartość (osocze, krwinki czerwone, białe, płytki krwi) poruszaną ośrodkowym narządem mięśniowym – sercem (cor; heart) [6.1]. Do układu naczyniowego należą narządy, w których krwinki powstają i niszczeją: szpik kostny, węzły chłonne oraz śledziona. Serce zbudowane jest z czterech jam: dwóch przedsionków i dwóch komór. Jednokierunkowy przepływ zapewniają zastawki serca położone między przedsionkami i komorami oraz w ujściach tętniczych. Naczynia, którymi krew dopływa do serca, to żyły (venae; veins). Naczynia, którymi krew z serca wypływa, to tętnice (arteriae; arteries). Krew odtlenowana (żylna) płynie żyłami głównymi (górną [6.2] i dolną [6.3]) do prawego przedsionka [6.4], dalej do prawej komory [6.5], skąd pniem płucnym [6.6] kieruje się do płuc, gdzie naczynia włosowate [6.7] oplatają pęcherzyki płucne. Dwutlenek węgla przechodzi z naczyń do pęcherzyków płucnych, a tlen z pęcherzyków do naczyń, gdzie wiązany jest w krwinkach czerwonych przez hemoglobinę – krew utlenowana (tętnicza). Żyłami płucnymi krew [6.8] napływa do lewego przedsionka [6.9], dalej do lewej komory [6.10], skąd przez aortę [6.11] i jej gałęzie dociera do sieci włosowatej narządów i tkanek [6.12]. Po oddaniu tlenu i pobraniu dwutlenku węgla układem żylnym wraca do prawego przedsionka.


  Drogę krwi przez płuca nazywamy obiegiem małym, a przez pozostałe narządy i tkanki – obiegiem dużym. Krew z układu pokarmowego odpływa żyłą wrotną [6.13] do wątroby [6.14] i po przejściu przez żylno-żylną sieć dziwną [6.15] płynie do serca.


  UKŁAD CHŁONNY 


  systema lymphaticum; lymphatic system


  Naczynia chłonne [7.1] zbierają płyn zewnątrzkomórkowy, będący przesączem osocza krwi, poprzez węzły chłonne [7.2] i przewody chłonne [7.3] odprowadzają chłonkę do układu żylnego. Głównym naczyniem zbiorczym jest przewód piersiowy (ductus thoracicus; thoracic duct) [7.4] uchodzący do lewego kąta żylnego [7.5]. Płynie nim chłonka z całego ciała, z wyjątkiem prawej kończyny górnej, prawej połowy klatki piersiowej i prawej połowy głowy i szyi, które drenuje przewód chłonny prawy (ductus lymphaticus dexter; right lymphatic duct) [7.6]. Do ośrodkowych narządów układu należą grasica i śledziona. Układ ten drenuje tkanki oraz odpowiada za utrzymywanie odporności lokalnej i ogólnoustrojowej oraz obronę przed nowotworzeniem.
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  Rycina 7


  Schemat układu chłonnego


  UKŁAD KRWIOTWÓRCZY 


  systema sanguiniformis


  Utworzony jest przez szpik kostny czerwony (medulla ossium rubra; red bone marrow) wypełniający przestrzenie między beleczkami istoty gąbczastej kości szkieletu osiowego i obręczy kończyn. Z komórek macierzystych powstają tu linie dojrzewania erytrocytów, leukocytów i trombocytów stanowiących elementy morfotyczne krwi i chłonki.


  UKŁAD ODDECHOWY 


  systema respiratorium; respiratory system


  Jak przedstawiono wyżej, odpowiada za wymianę gazową. Zbudowany jest z górnych dróg oddechowych: jamy nosowej (cavitas nasi; nasal cavity) [8.1] i ustnej (cavitas oris; oral cavity) [8.2], gardła (pharynx) 8.3] i krtani (larynx) [8.4] oraz dolnych dróg oddechowych: tchawicy (trachea) [8.5], rozdzielającej się na oskrzela główne (bronchi principales; main bronchi) [8.6] i dalej drzewo oskrzelowe (arbor bronchiale; bronchial tree) dostarczające powietrze do pęcherzyków płucnych. Płuca (pulmones; lungs) [8.7] są właściwym narządem wymiany gazowej zewnętrznej; znajdują się w jamie klatki piersiowej otoczone workami opłucnej (pleura).
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  Rycina 8


  Schemat układu oddechowego


  UKŁAD TRAWIENNY 


  systema digestorium; alimentary system


  Przewód pokarmowy jest rurą służącą do homogenizacji, trawienia i wchłaniania składników odżywczych i wody w trakcie czynnego pasażu treści pokarmowej przez światło przewodu za pomocą jego ruchów perystaltycznych.
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  Rycina 9


  Schemat układu trawiennego


  Przewód pokarmowy rozpoczyna się szparą ust (rima oris; mouth) [9.1], za którą znajduje się jama ustna (cavitas oris; oral cavity) [9.2]. Dalej treść pokarmowa przechodzi kolejno do gardła (pharynx) [9.3], przełyku (esophagus) [9.4] i przez wpust do żołądka (ventriculus, gaster; stomach) [9.5]. Z żołądka treść pokarmowa jest przez odźwiernik [9.6] przesuwana do dwunastnicy (duodenum) [9.7], pierwszego odcinka jelita cienkiego (intestinum tenue; small intestine). Tam łączy się z żółcią produkowaną w wątrobie (hepar; liver) [9.8] i sokiem produkowanym w trzustce (pancreas) [9.9], które są doprowadzane do dwunastnicy przewodem żółciowym wspólnym [9.10] i przewodem trzustkowym [9.11]. Okresowo żółć jest magazynowana w pęcherzyku żółciowym [9.20]. Dalej w jelicie czczym (jejunum) [9.12] i krętym (ileum) [9.13] zachodzą kolejne etapy trawienia i proces wchłaniania substancji odżywczych zdegradowanych do prostych składników. Niestrawione resztki przez zastawkę krętniczo-kątniczą [9.14] dostają się do jelita grubego (intestinum crassum; large intestine). W kolejnych jego odcinkach: kątnicy [9.15], okrężnicy [9.16] i odbytnicy [9.17] następuje proces odzyskiwania wody i formowania mas kałowych, które przesuwane są do bańki odbytnicy [9.18]. Z bańki odbytnicy są usuwane dzięki tłoczni brzusznej i mięśniówce gładkiej przez odbyt (anus) [9.19] na zewnątrz.


  Największa część przewodu pokarmowego znajduje się w jamie brzusznej, poczynając od żołądka. Struktury przewodu pokarmowego są tam objęte błoną surowiczą – otrzewną (peritoneum). Blaszki otrzewnej obejmują szczelinowatą przestrzeń – jamę otrzewnej (cavitas peritonealis; peritoneal cavity).


  UKŁAD WEWNĄTRZWYDZIELNICZY 


  systema endocrinum; endocrine system


  Gruczoły wydzielania wewnętrznego uwalniają swoje wydzieliny, zwane hormonami, do układu krążenia. Dzięki temu mogą oddziaływać na oddalone tkanki i narządy w obrębie całego ciała pod warunkiem istnienia tam dopływu krwi oraz występowania receptorów dla danego hormonu. Najwyższym poziomem układu wewnątrzwydzielniczego jest podwzgórze (hypothalamus) [10.1], będące jednocześnie najwyższym piętrem układu autonomicznego. Produkowane w jądrach podwzgórza hormony uwalniające i hamujące poprzez układ wrotny lejka przysadki docierają do przedniego płata przysadki (hypophysis) [10.2], gdzie sterują wydzielaniem hormonów tropowych, które z kolei za pośrednictwem krążenia systemowego docierają do obwodowych gruczołów wewnątrzwydzielniczych. Te poprzez swoje hormony odpowiadają za zmianę metabolizmu i funkcji docelowych narządów i tkanek.
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  Rycina 10


  Schemat rozmieszczenia struktur układu wewnątrzwydzielniczego


  Zarówno produkty metabolizmu, jak i stężenie hormonów zwrotnie wpływają na poziom wydzielania gruczołów obwodowych, przedniego płata przysadki i podwzgórza. Mechanizm ten nosi nazwę osi podwzgórzowo-przysadkowo-gruczołowej. Regulacji tej podlegają tarczyca (glandula throidea; thyroid gland) [10.3], nadnercza (gl.gl. suprarenales; suprarenal glands) [10.4], jądra (testes) [10.5], jajniki (ovaria; ovaries) [10.6], gruczoł sutkowy (gl. mammaria; mammary gland) [10.7] – jest gruczołem wydzielania zewnętrznego. Szyszynka (rytmy fizjologiczne) (gl. pinealis; pineal gland) [10.8], komórki C tarczycy i przytarczyce (gospodarka wapniowo-fosforanowa) (gl. parathyroidea; parthyroid gland) [10.9], trzustka (węglowodany) [10.10] i jelitowy układ APUD nie podlegają bezpośrednio kontroli przysadki. W układzie wewnątrzwydzielniczym obok hormonów dokrewnych, czyli gruczołowych i neurohormonów (z podwzgórza: liberyny, statyny, oksytocyna, wazopresyna), funkcjonują także wytwarzane w różnych narządach i tkankach hormony miejscowe (tkankowe), które, choć obecne we krwi, działają na tkanki otaczające miejsce powstania – pankreozymina, gastryna, sekretyna, peptydowy inhibitor żołądkowy, hormony łożyska, kininy, prostaglandyny, histamina, serotonina i inne.


  UKŁAD MOCZOWO-PŁCIOWY 


  systema urogenitale; urogenital system


  Układ moczowy oraz układ narządów płciowych są układami powiązanymi ze sobą pod względem rozwojowym, dlatego często omawiane są one łącznie jako układ moczowo-płciowy.


  Narządami moczowymi albo moczotwórczymi są: nerki (ren; kidney) [11.1, 12.1], w których wytwarza się mocz; kielichy oraz miedniczki nerkowe [11.2, 12.2], położone wewnątrz nerki w tzw. zatoce nerkowej, do których ścieka mocz; moczowody (ureter) [11.3, 12.3], prawy i lewy, odprowadzające mocz z miedniczek; nieparzysty pęcherz moczowy (vesica urinaria; urinary bladder) [11.4, 12.4], zbiornik, w którym mocz przez pewien czas się zatrzymuje; cewka moczowa [11.5, 12.5], która odprowadza mocz z pęcherza moczowego. Miedniczki wraz z kielichami, moczowody, pęcherz moczowy oraz cewka moczowa stanowią drogi odprowadzające mocz z nerek. Mocz zawiera m.in. składniki będące wynikiem przemian azotowych produktów odżywczych oraz wodę.


  
    [image: ]

  


  Rycina 11


  Schemat układu moczowo-płciowego u kobiety
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  Rycina 12


  Schemat układu moczowo-płciowego u mężczyzny


  Do narządów płciowych (organa genitalia; genitalia) należą narządy płciowe wewnętrzne: 1) gruczoły płciowe, wytwarzające komórki płciowe, jaja – jajnik [11.6] i plemniki – jadro [12.6]; 2) drogi je przewodzące, pochodne śródnercza i przewodów śródnercza (Wolffa) u mężczyzny (najądrze [12.7], nasieniowód [12.8], pęcherzyki nasienne [12.9]) oraz przewodów przyśródnerczowych (Müllera) u kobiety, które odprowadzają komórki płciowe (jajowód) [11.7], jak również je przyjmują (u kobiety) (macica [11.8], pochwa [11.9]); a także narządy płciowe zewnętrzne. Te ostatnie pochodzą z guzków, fałdów oraz wałów płciowych, zawiązujących się poniżej ujścia przewodu śródnercza i przyśródnerczowego do zatoki moczowo-płciowej. Zatoka moczowo-płciowa wytwarza się z przedniej części steku, przedłużającej się ku górze w pęcherz moczowy. U kobiety powstaje z niej tylko płytkie wgłębienie, przedsionek pochwy [11.10], u mężczyzny – długa cewka moczowa otoczona prąciem [12.10]. Ważnym gruczołem u mężczyzny jest gruczoł krokowy (prostata) [12.11].


  UKŁAD POWŁOKOWY 


  systema integumentale; integumental system


  Osłona pokrywająca całą powierzchnię ciała, tzw. powłoka wspólna, składa się z powłoki właściwej, czyli skóry i jej przydatków, oraz tkanki podskórnej. Do przydatków zalicza się gruczoły skóry (glandulae cutis; skin glands) [13.1] potowe i łojowe, włosy (pili; hairs) [13.2] i paznokcie (ungues; nails). Skóra jest narządem o budowie złożonej, warstwowej, przystosowanym do pełnienia wielu czynności: percepcji bodźców, termoregulacji ustroju, mechanicznej osłony, chemicznej bariery, resorpcji, osłony przed wysychaniem. Bierze udział w gospodarce wodno-mineralnej, gospodarce tłuszczowej, gospodarce witaminowej, wydzielaniu dokrewnym, amortyzacji sił działających od zewnątrz.
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  Rycina 13


  Przekrój skóry i tkanki podskórnej


  Naskórek (epidermis) [13.3] to ektodermalny nabłonek skóry, jest wielowarstwowym rogowaciejącym nabłonkiem płaskim, który pokrywa zewnętrzną powierzchnię skóry właściwej. Naskórek jest zdolny do różnicowania się, wytwarzając odrębne twory morfologiczne, takie jak gruczoły, włosy i paznokcie. Pod naskórkiem znajduje się skóra właściwa (corium) [13.4]. Ma ona budowę stosunkowo spoistą z powodu dużej zawartości włókien kolagenowych i sprężystych. Tkanka podskórna (tela subcutanea s. subcutis; subcutaneous tissue) [13.5] składa się z silniej lub słabiej rozwiniętego charakterystycznego i rozległego układu komór wypełnionych tkanką tłuszczową. Łączy skórę właściwą z głębiej położonymi tworami.


  
    3. ANATOMIA KOŚCI I ICH POŁĄCZEŃ

  


  KRĘGI, KRĘGOSŁUP


  vertebrae, collumna vertebralis; vertebrae, spine


  Typowy kręg składa się z dwóch zasadniczych części: przedniej, stanowiącej trzon kręgu (corpus vertebra; vertebral body) [14.1,15.2], i tylnej, zwanej łukiem kręgu (arcus vertebrae; vertebral arch), który składa się z nasady łuku (pediculus; pedicle) [14.2, 15.8] i blaszki (lamina) [15.7]. Obie te części obejmują otwór kręgowy (foramen vertebrale; vertebral foramen) [15.1]. Suma otworów kręgowych wszystkich kręgów tworzy kanał kręgowy (canalis vertebralis; vertebral canal), w którym znajduje się rdzeń kręgowy i jego opony. Kanał kręgowy ku bokowi otwiera się otworami międzykręgowymi (foramina intervertebralia; intervertebral foramina) [14.3], które powstają pomiędzy nasadami [14.2,15.8] łuków sąsiednich kręgów.


  Od łuku każdego kręgu odchodzi siedem wyrostków; ku tyłowi skierowany jest wyrostek nieparzysty, zwany wyrostkiem kolczystym (processus spinosus; spinous process) [14.4, 15.3], ku górze i ku dołowi odchodzą parzyste wyrostki stawowe górne [15.4] i dolne [14.5] (processus articulares superiores et inferiores; superior and inferior articular process), bocznie zaś również parzyste wyrostki poprzeczne (processus transversi; transverse process) [14.6].


  Kręgi szyjne (vertebrae cervicales CI–CVII) [16.1] występują w liczbie siedmiu.
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  Rycina 14


  Kręgi piersiowe, widok od strony lewej
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  Rycina 15


  Kręg lędźwiowy, widok od góry


  W kręgu szczytowym CI (atlas) brak trzonu. Występują dwa łuki, przedni [122.17] i tylny, z odpowiednimi guzkami i części boczne z dołkami stawowymi. W kręgu obrotowym CII (axis) występuje ząb [122.18]. Jest to jedyny kręg, który ma powierzchnie stawowe górne i wyrostki stawowe dolne.


  VII kręg szyjny [16.6] nazywamy wystającym (vertebra prominens) ze względu na długi i macalny wyrostek kolczysty.


  Typowe kręgi szyjne mają bruzdy nerwu rdzeniowego i otwory w wyrostkach poprzecznych oraz krótkie rozdwojone wyrostki kolczyste. Przez otwór wyrostka poprzecznego biegnie tętnica kręgowa.


  Kręgi piersiowe (vertebrae thoracicae ThI–ThXII) [16.2] mają dołki żebrowe [14.7] i powierzchnie stawowe na wyrostkach poprzecznych [14.8].


  Masywne kręgi lędźwiowe (vertebrae lumbales LI–LV) [16.3] mają wyrostki żebrowe [15.5], wyrostki dodatkowe [15.6] – szczątkowe wyrostki poprzeczne i wyrostki suteczkowate na zewnętrznej powierzchni wyrostków stawowych górnych [15.4].


  
    LV jest jedynym kręgiem o fizjologicznie klinowatym trzonie; jego wysokość z przodu jest większa niż z tyłu. Stwierdzenie klinowatego kształtu trzonów innych kręgów wskazuje na ich patologię np. złamanie kompresyjne lub następstwo osteoporozy.

  


  Wyrostki stawowe są ustawione pod kątem 45º w odcinku szyjnym, czołowo w odcinku piersiowym i strzałkowo w odcinku lędźwiowym.


  Kość krzyżowa (os sacrum; sacral bone) [16.4] ma kształt odwróconego trójkąta skierowanego podstawą ku górze (gdzie znajdują się wyrostki stawowe góne SI) i szczytem ku dołowi i przodowi. Pośrodkowo tworzą je zrośnięte trzony pięciu kręgów krzyżowych SI–SV. Zawiera kanał krzyżowy (canalis sacralis; sacral canal), kontynuację kanału kręgowego zakończoną rozworem krzyżowym (hiatus sacralis; sacral hiatus). Części boczne dźwigają powierzchnie uchowate (faciaes auriculares; auricular surface) [16.7] wchodzące w skład stawów krzyżowo-biodrowych. Między częściami bocznymi a trzonami kręgów krzyżowych na powierzchni miednicznej i grzbietowej kości krzyżowej znajdują się parzyste szeregi otworów krzyżowych miednicznych i grzbietowych. Prowadzą one do kanału krzyżowego. Na powierzchni grzbietowej znajdują się grzebienie krzyżowe: pośrodkowy, pośrednie i boczne.


  Kość guziczna (os cocygis; coccygeal bone) [16.5] składa się z czterech–pięciu szczątkowych kręgów CoI–CoIV–CoV.


  POŁĄCZENIA I RUCHOMOŚĆ KRĘGOSŁUPA


  POŁĄCZENIA TRZONÓW


  Krążki międzykręgowe (disci intervertebrales; intervertebral dics) [17.1], rodzaj chrząstkozrostu, leżą między trzonami kręgów. Zbudowane są z centralnego jądra miażdżystego (nucleus pulposus; pulposus nucleus) [17.2] i obwodowego pierścienia włóknistego (anulus fibrosus; fibrous anulus) [17.3].


  Na przedniej powierzchni trzonów kręgów biegnie więzadło podłużne przednie (lig. longitudinale ant.; anterior longitudinal ligament) [17.4].


  Na tylnej powierzchni trzonów kręgów biegnie więzadło podłużne tylne (lig. longitudinale post.; posterior longitudinal ligament) [17.5].


  Trzony kręgów krzyżowych i guzicznych są połączone kościozrostami.
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  Rycina 16


  Kręgosłup, widok od strony prawej


  POŁĄCZENIA ŁUKÓW


  Do połączeń ruchomych należą połączenia stawowe między wyrostkami stawowymi kręgów – stawy międzykręgowe (juncturae zygoapophysiales; zygoapophyseal joints).


  Łuki kręgów łączą więzadła żółte (ligg. flava) [17.6]. Wyrostki poprzeczne kręgów łączą więzadła międzypoprzeczne (ligg. intertransversaria; intertransverse ligaments). Pomiędzy wyrostkami kolczystymi biegną więzadła międzykolcowe (ligg. interspinalia; interspinous ligaments) [17.7].


  Końce wyrostków kolczystych od CVII w dół łączy więzadło nadkolcowe (lig. supraspinale; supraspinous ligament) [17.8].


  Pomiędzy kością potyliczną a wyrostkami kolczystymi kręgów szyjnych rozpięte jest więzadło karkowe (ligamentum nuchae; nuchal ligament).


  Pomiędzy kręgiem szczytowym i obrotowym powstaje staw szczytowo-obrotowy pośrodkowy (art. atlantoaxialis mediana; median atlato-axial joint) [122.19] i parzyste stawy szczytowo-obrotowe boczne (articulationes atlantoaxiales laterales; lateral atlato-axial joint).


  Ząb obrotnika jest stabilizowany przez więzadło poprzeczne kręgu szczytowego (lig. transversum atlantis; transverse ligament of atlas) [122.20].


  Kłykcie kości potylicznej tworzą parzysty staw szczytowo-potyliczny (art. atlantooccipitalis; atlantooccipital joint) z powierzchniami stawowymi górnymi kręgu szczytowego.


  Fizjologiczne krzywizny kręgosłupa to lordozy: szyjna – siedem kręgów [16.1] i lędźwiowa – pięć kręgów [16.3] oraz kifozy: piersiowa – dwanaście kręgów [16.2] i krzyżowa – pięć kręgów [16.4]. Największa ruchomość występuje w odcinku szyjnym, najmniejsza w piersiowym.
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  Rycina 17


  Część lędźwiowego odcinka kręgosłupa z więzadłami w przekroju pośrodkowym; prawa połowa, widok od strony lewej
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  Rycina 18


  Szkielet klatki piersiowej, widok od strony prawej


  
    Najbardziej przeciążone odcinki to pogranicze szyjno-piersiowe i połączenie lędźwiowo-krzyżowe. Tam najczęściej dochodzi do zwyrodnienia i wypadnięcia krążka międzykręgowego w kierunku kanału kręgowego. Najczęstsze złamania dotyczą pogranicza piersiowo-lędźwiowego.


    Najczęstsze wady wrodzone kręgosłupa to sakralizacje i lumbalizacje oraz ukryte rozszczepy na poziomie LV–SI.

  


  ŻEBRA I KLATKA PIERSIOWA


  costae et thorax; ribs and chest


  Kościec klatki piersiowej ma budowę kostno-chrzęstną – żebra zbudowane są z części kostnej i chrząstki żebrowej. W skład klatki piersiowej wchodzą kręgi piersiowe (dwanaście) [16.2], żebra (dwanaście par) i mostek. Siedem górnych par żeber łączy się z przodu obustronnie z mostkiem; noszą one nazwę żeber prawdziwych (costae verae; true ribs) [18.1], w odróżnieniu od żeber rzekomych (costae spuriae; false ribs) [18.2]. Żebra ósme, dziewiąte i dziesiąte łączą się z wyżej położonym żebrem i razem z siódmym tworzą chrzęstny łuk żebrowy (arcus costalis; costal arch) [18.4] prawy i lewy, gdy tymczasem dwa ostatnie kończą się swobodnie między mięśniami brzucha i noszą nazwę żeber wolnych (costae fluitantes; floating ribs) [18.3].


  Żebro kostne zbudowane jest z głowy żebra (caput costae; head of the rib) [18.5], szyjki żebra (collum costae; neck of the rib) [18.6], guzka żebra (tuberculum costae; tubercle of the rib) [18.7] i trzonu żebra (corpus costae; body of the rib) [18.8]. Wzdłuż dolnego ostrego brzegu żebra na powierzchni wewnętrznej biegnie bruzda żebra (sulcus costae; costal groove).


  Pierwsze żebro jest płaskie, szerokie i na górnej powierzchni ma guzek mięśnia pochyłego przedniego oraz bruzdy naczyń podobojczykowych.


  
    Drugie żebro ma guzowatość mięśnia zębatego przedniego i jest wyczuwalne na wysokości kąta mostka [18.17]. Koniec żebra jedenastego jest wyczuwalny pod łukiem żebrowym. Umożliwia to liczenie żeber.

  


  Mostek (sternum) jest kością płaską i składa się z rękojeści (manubrium; handle) [18.10], trzonu (corpus; body) [18.11] i wyrostka mieczykowatego (processus xiphoideus; xiphoid process) [18.12]. Obojczyk i żebra przyczepiają się do odpowiednich wcięć mostka.


  
    Nakłucie mostka grubą igłą pozwala na pobranie próbki szpiku do oceny układu krwiotwórczego. Przebicie go może spowodować uszkodzenie narządów śródpiersia. Sternotomia – pośrodkowe rozcięcie mostka – umożliwia dostęp do serca.

  


  Otwór górny [18.9] i dolny [18.13] klatki piersiowej (apertura thoracis superior; thoracic inlet; apertura thoracis inferior; thoracic outlet) otoczone są odpowiednio: pierwszy – ThI – pierwszym żebrem, rękojeścią mostka; drugi – ThXII – dwunastym żebrem, łukiem żebrowym, wyrostkiem mieczykowatym.


  
    Wdech polega na uniesieniu otworu górnego klatki piersiowej, którego płaszczyzna utrzymuje stały kąt w stosunku do mostka, dzięki chrząstkozrostowi pierwszego żebra z wcięciem żebrowym rękojeści mostka [18.14]. Ruch w stawach głów żeber (articulatio capitis costae; joint of head of rib) [18.15] i stawach żebrowo-poprzecznych (articulationes costotransversariae; costotransverse joints) [18.16] unosi żebra i rozszerza klatkę piersiową. Bierny wydech przebiega odwrotnie.

  


  
    W literaturze anglosaskiej, wbrew mianownictwu, przyjęło się określać otwór górny klatki piersiowej jako thoracic outlet, np. zespół otworu górnego klatki piersiowej – thoracic outlet syndrome.

  


  OBRĘCZ KOŃCZYNY GÓRNEJ


  cingulum membri superioris; pectoral girdle; shoulder girdle


  Obojczyk (clavicula; clavicle, collar bone) buduje trzon [21.6] i dwa końce: mostkowy i barkowy. Powierzchnia dolna trzonu posiada wycisk więzadła żebrowo-obojczykowego (impressio lig. costoclavicularis; impression for costoclavicular ligament), bruzdę podobojczykową (sulcus subclavius; subclavian groove). Bocznie uwypukla się guzek stożkowaty (tuberculum conoideum; conoid tubercle) i kresa czworoboczna (linea trapezoidea; trapezoid line).


  
    Złamania obojczyka są częste, łatwo je zobaczyć i zbadać palpacyjnie, gdyż zarys obojczyka jest tuż pod skórą.

  


  Łopatka (scapula; scapula, shoulder blade) – widoczne na powierzchni żebrowej (facies costalis; costal surface) zagłębienie nazywamy dołem podłopatkowym (fossa subscapularis; subscapular fossa) [21.7]. Na powierzchni grzbietowej przebiega grzebień łopatki (spina scapulae; spine of scapula) [21.16], rozdziela on dół nadgrzebieniowy (fossa supraspinata; supraspinous fossa) od dołu podgrzebieniowego (fossa infraspinata; infraspinous fossa). Grzebień łopatki przechodzi w wyrostek barkowy (acromion) [21.14]. Kąt boczny tworzy wydrążenie stawowe (cavitas glenoidalis; glenoid cavity) [21.9], z guzkami nadpanewkowym i podpanewkowym (tuberculum supra et infraglenoidale supra et infraglenoidal; tubercle), i wyrostek kruczy (processus coracoideus; coracoid process) [21.8]. Kąt dolny [21.15], macalny i widoczny na grzbiecie, jest ważnym punktem orientacyjnym.


  
    Do złamań łopatki dochodzi najczęściej w wyniku wypadków komunikacyjnych, którym często towarzyszą także złamania żeber. Złamania te dają skąpe objawy kliniczne.

  


  KOŃCZYNA GÓRNA, CZĘŚĆ WOLNA


  membrum liberum superius; free upper extremity


  Kość ramienna (humerus; humerus) ma trzon i dwa końce. Trzon (corpus humeri; body of humerus) posiada guzowatość naramienną (tuberositas deltoidea; deltoid tuberosity) [19.1] oraz bruzdę nerwu promieniowego (sulcus nervi radialis; radial groove) [19.2]. Na końcu bliższym głowa (caput humeri; head) [19.3] oddzielona jest od reszty kości szyjką anatomiczną (collum anatomicum; anatomical neck) [19.4]. Bocznie i do przodu od głowy widnieją dwa guzki: większy [19.6] i mniejszy [19.5] (tuberculum majus et tuberculum minus; greater and lesser tubercle), oddzielone bruzdą międzyguzkową (sulcus intertubercularis; bicipital groove) [19.7]. Poniżej trzon tworzy szyjkę chirurgiczną (collum chirurgicum; surgical neck) [19.8]. Koniec dalszy kości ramiennej rozszerza się w kłykieć kości ramiennej (condylus humeri; condyle of humerus) [19.9]. Po obu stronach kłykcia znajdują się nadkłykcie: boczny [19.10] i przyśrodkowy [19.14] (epicondylus lateralis et medialis; lateral and medial epicondyle). Część łokciowa końca dalszego zbudowana jest w kształcie bloczka (trochlea humeri; trochlea of humerus) [19.12]. Część promieniowa stanowi główkę kości ramiennej (capitulum humeri; capitulum) [19.11]. Nad bloczkiem po stronie tylnej znajduje się dół wyrostka łokciowego (fossa olecrani; olecranion fossa) [19.13].
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  Rycina 19


  Kość ramienna prawa, widok od przodu i od tyłu 


  
    Większość złamań kości ramiennej u osób starszych obciążonych osteoporozą to złamania szyjki chirurgicznej (powikłane uszkodzeniem nerwu pachowego), u osób w wieku średnim często dochodzi do złamań z oderwaniem guzka większego. Zarówno złamania poprzeczne trzonu, jak i złamania nadkłykcia przyśrodkowego powstają w wyniku uderzenia lub upadku (towarzyszy im uszkodzenie odpowiednio nerwu promieniowego i nerwu łokciowego).

  


  Kość łokciowa (ulna; ulna) [22.9] ma trzon i dwa końce. Koniec bliższy składa się z wyrostka łokciowego (olecranon; olecranon), wyrostka dziobiastego (processus coronoideus; coronoid process) oraz wcięcia bloczkowego (incisura trochlearis; trochlear notch) i wcięcia promieniowego (incisura radialis; radial notch). Podstawa wyrostka dziobiastego łączy się ku dołowi z wyraźną guzowatością kości łokciowej (tuberositas ulnae; tuberosity of ulna). Koniec dalszy kości łokciowej składa się z głowy (caput ulnae; head) i wydłużonego wyrostka rylcowatego (processus styloideus; ulnar styloid process) [22.2]. Przebiegający po głowie obwód stawowy głowy (circumferentia articularis capitis ulnae; articular circumference) służy do połączenia z wcięciem łokciowym kości promieniowej.


  Kość promieniowa (radius; radius) [22.10] leży po stronie kciuka. Koniec bliższy ma głowę (caput radii; head), szyjkę i guzowatość. Obwód stawowy głowy (circumferentia articularis capitis radii; articular circumference) przylega do wcięcia promieniowego kości łokciowej. Głowa osadzona jest na szyjce kości promieniowej (collum radii; neck). Poniżej szyjki jest guzowatość kości promieniowej (tuberositas radii; radial tuberosity). Koniec dalszy ma dwie powierzchnie, z których jedna łączy się z kośćmi nadgarstka, a druga służy do połączenia z kością łokciową. Występuje tam też wyrostek rylcowaty [22.11].


  
    Najczęstszym złamaniem kości przedramienia (zwłaszcza u kobiet po 50. rż.) jest tzw. złamanie Collesa, czyli złamanie poprzeczne w odległości około 2 cm od końca dalszego kości promieniowej – fractura radii loco typico – złamanie w miejscu typowym. Powstaje w wyniku upadku na nawróconą i maksymalnie wyprostowaną rękę.

  


  
    [image: ]

  


  Rycina 20


  Kościec ręki prawej, strona dłoniowa


  Kościec ręki (ossa manus; bones of hand) buduje dwadzieścia siedem kości, które dzielimy na kości nadgarstka, śródręcza i palców.


  Kościec nadgarstka (ossa carpi; carpal bones) [20.1] to osiem kości ułożonych w dwa szeregi, bliższy i dalszy, po cztery kości. Szereg bliższy, od strony promieniowej ku łokciowej, stanowią kości: łódeczkowata (os scaphoideum; scaphoid) [20.6], księżycowata (os lunatum; lunate) [20.7], trójgraniasta (os triquetrum; triquetrum) [20.8] i grochowata (os pisiforme; pisiform) [20.9]. Szereg dalszy stanowią kości: czworoboczna większa (os trapezium; trapezium) [20.10], czworoboczna mniejsza (os trapezoideum; trapezoid) [20.11], główkowata (os capitatum; capitate) [20.12] i haczykowata (os hamatum; hamate) [20.13].


  Kości śródręcza (ossa metacarpi; metacarpal bones) [20.2] są zbudowane z podstawy, trzonu i głowy. Podobnie paliczki (phalanges; phalangeal bones) bliższe [20.3] i środkowe [20.4]. Paliczki dalsze [20.5] zakończone są guzowatością.


  
    Częste złamania w obrębie ręki dotyczą podstawy I i głowy V kości śródręcza (urazy bokserskie) oraz kości łódeczkowatej z następczą martwicą jałową tej kości w wyniku uszkodzenia unaczynienia.

  


  POŁĄCZENIA KOŃCZYNY GÓRNEJ


  Staw mostkowo-obojczykowy (art. sternoclavicularis; sternoclavicular joint) [21.1] łączy obojczyk z klatką piersiową. W stawie znajduje się krążek stawowy (discus articularis; articular disc) [21.2]. Torebkę wzmacniają więzadła: mostkowo-obojczykowe przednie [21.3] i tylne (lig. sternoclaviculare ant. et post.; anterior and posterior sternoclavicular ligament), międzyobojczykowe (lig. interclaviculare; interclavicular ligament) [21.5] i żebrowo-obojczykowe (lig. costoclaviculare; costoclavicular ligament) [21.4]. Ruchy w stawie odbywają się wokół trzech osi.


  Staw barkowo-obojczykowy (art. acromioclavicularis; acromioclavicular joint) [21.10] łączy koniec barkowy obojczyka z wyrostkiem barkowym łopatki. Często w stawie jest niepełny krążek stawowy. Torebkę wzmacniają więzadła: barkowo-obojczykowe (lig. acromioclaviculare; acromioclavicular ligament) i kruczo-obojczykowe [21.11] – stożkowate przyśrodkowo i czworoboczne – bocznie (lig. coracoclaviculare; coracoclavicular ligament) łączące się z jednoimiennymi utworami kostnymi obojczyka. Ruchy w stawie to unoszenie i obniżanie łopatki, wysuwanie łopatki do przodu i cofanie jej oraz ruchy obrotowe.


  
    W wyniku upadku dochodzi do zerwania więzadeł kruczo-obojczykowych i dyslokacji w stawie barkowo-obojczykowym widocznej jako charakterystyczny uskok w zarysie okolicy barkowej.

  


  Staw ramienny (art. humeri; glenohumeral joint, shoulder joint) łączy kość ramienną z łopatką. Panewka stawowa pogłębiona jest obrąbkiem stawowym (labrum glenoidale; glenoid labrum) [21.12]. Główkę stawową stanowi głowa kości ramiennej. Więzadła stawu ramiennego: więzadło kruczo-ramienne (lig. coracohumerale; coracohumeral ligament) [21.17] i więzadła obrąbkowo-ramienne (ligg. glenohumeralia; glenohumeral ligaments). Przez staw przebiega ścięgno głowy długiej mięśnia dwugłowego ramienia [21.13]. Od góry staw przykrywa więzozrost łopatki, więzadło kruczo-barkowe (lig. coracoacromiale; coracoacromial ligament). Zakres ruchów – staw kulisty wolny, trójosiowy, czyli wieloosiowy: wokół osi strzałkowej ruch odwodzenia (abductio; abduction) i przywodzenia (adductio; adduction), wokół osi poprzecznej ruchy zginania (flexio; flexion) i prostowania (extensio; extension), wokół osi pionowej ruchy obrotu do wewnątrz i na zewnątrz (rotatio interna; internal rotation; rotatio externa; external rotation), złożenie ww. ruchów: obwodzenie (circumductio; circumduction).


  
    Staw ramienny jest fizjologicznie niestabilny i często ulega zwichnięciom. Mogą one stać się nawykowe. Towarzyszą im uszkodzenia obrąbka, zerwania ścięgna głowy długiej mięśnia dwugłowego ramienia oraz rozerwania torebki stawowej i ścięgien mięśni rotatorów (stożek rotatorów – patrz dalej).
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  Rycina 21


  Więzadła stawów obojczyka i przekrój czołowy przez staw ramienny prawy, widok od przodu. Po stronie lewej usunięto powierzchnię przednią części kostnych


  Staw łokciowy (art. cubiti; elbow joint) jest stawem złożonym z trzech stawów objętych wspólną torebką stawową. Jego składowymi są stawy: ramienno-łokciowy (o typie zawiasowym), ramienno-promieniowy (kulisty) i promieniowo-łokciowy bliższy (obrotowy). Więzadła stawu łokciowego: więzadło poboczne łokciowe (lig. collaterale ulnare; ulnar collateral ligament) i więzadło poboczne promieniowe (lig. collaterale radiale; radial collateral ligament). Ruchy to zginanie i prostowanie oraz ruchy obrotowe: nawracanie (pronatio; pronation) i odwracanie (supinatio; supination).


  Staw promieniowo-łokciowy bliższy (art. radioulnaris proximalis; proximal radio-ulnar joint) jest stawem obrotowym. Główkę stawową tworzy obwód stawowy głowy kości promieniowej, panewkę – wcięcie promieniowe kości łokciowej, a uzupełnia ją więzadło pierścieniowate (lig. annulare radii; anular ligament of radius), obejmując obwód stawowy głowy kości promieniowej. Więzadło czworokątne (lig. quadratum; quadrate ligament) jest silnym pasmem ograniczającym ruchy nawracania i odwracania.


  Staw promieniowo-łokciowy dalszy (art. radioulnaris distalis; distal radio-ulnar joint) [22.3] tworzy głowa kości łokciowej z jej obwodem stawowym i wcięcie łokciowe kości promieniowej. Oba stawy promieniowo-łokciowe są sprzężonymi stawami obrotowymi. Umożliwiają nawracanie i odwracanie.


  Błona międzykostna przedramienia (membrana interossea antebrachii; interosseous membrane of forearm) [22.1] rozpięta jest między brzegami międzykostnymi. Ku górze kończy się silną struną skośną (chorda obliqua; oblique cord). Błona nie hamuje ruchów obrotowych, a zapobiega podłużnemu przesuwaniu się kości przedramienia. Stanowi też miejsce przyczepu mięśni przedramienia.


  Staw promieniowo-nadgarstkowy (art. radiocarpalis; wrist joint) łączy kość promieniową z szeregiem bliższym kości nadgarstka. Jest stawem eliptycznym. Panewkę tworzy powierzchnia nadgarstkowa kości promieniowej oraz krążek stawowy, oddzielający koniec dalszy kości łokciowej od kości trójgraniastej. Powierzchnia stawowa nadgarstkowa kości promieniowej ma dwa pola, dla kości łódeczkowatej i księżycowatej. Główka stawowa jest utworzona przez wszystkie kości szeregu bliższego nadgarstka, z wyjątkiem kości grochowatej, połączone w jedną całość więzadłami międzykostnymi. Ruchy: zgięcie i prostowanie, przywiedzenie i odwiedzenie oraz obwodzenie. Staw dwuosiowy.


  Staw promieniowo-nadgarstkowy wzmacniają: więzadła poboczne nadgarstka promieniowe i łokciowe [22.4], więzadła dłoniowe [22.6] i grzbietowe promieniowo-nadgarstkowe i łokciowo-nadgarstkowe [22.5].


  
    Jama tego stawu jest oddzielona od jamy stawu promieniowo-łokciowego dalszego krążkiem stawowym (chrząstką trójkątną). Uszkodzenia i zwyrodnienia tej struktury są źródłem dolegliwości bólowych.
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  Rycina 22


  Układ więzadłowy ręki prawej od strony dłoniowej


  Staw śródnadgarstkowy (art. mediocarpea; midcarpal joint) [20.14] tworzą oba szeregi kości nadgarstka, pełniąc funkcję zarówno główki, jak i panewki. Połączenia stawowe kości szeregu bliższego nadgarstka łączą kości łódeczkowatą, księżycowatą i trójgraniastą jako stawy międzynadgarstkowe (artart. intercarpeae; intercarpal joints). Poszczególne kości szeregu bliższego i szeregu dalszego łączą więzadła międzynadgarstkowe dłoniowe, grzbietowe i międzykostne.


  Stawy nadgarstkowo-śródręczne (artart. carpometacarpeae; carpometacarpal joints) łączą kości szeregu dalszego nadgarstka z powierzchniami stawowymi bliższymi kości śródręcza. Trzy stawy międzyśródręczne (artart. intermetacarpeae; intermetacarpal joint) powstają przez połączenie ze sobą podstaw II–V kości śródręcza. Staw nadgarstkowo-śródręczny kciuka (art. carpometacarpea pollicis; carpometacarpal joint of thumb) [20.15, 22.7] jest stawem siodełkowatym, umożliwiającym ruch przeciwstawiania (oppositio) kciuka innym palcom i jego odprowadzanie (repositio) oraz zgięcie i prostowanie. Staw dwuosiowy.


  Staw śródręczno-paliczkowy kciuka [20.16] jest stawem zawiasowym, podobnym do stawów międzypaliczkowych. Wzmacniają go więzadła poboczne. Stawy śródręczno-paliczkowe (artart. matacarpophalangeae; metacarpophalangeal joints) [22.8] pozostałych palców to stawy kuliste, czynnościowo dwuosiowe; ruchy obrotu wokół osi pionowej (bierne).


  Stawy międzypaliczkowe ręki (artart. interphalangeae; interphalangeal joints) – jeden dla kciuka i po dwa, bliższy i dalszy, w pozostałych palcach – stanowią połączenie głowy kości paliczka bliższego z podstawą dalszego. Torebki stawowe wzmocnione są silnymi więzadłami pobocznymi. Są to stawy zawiasowe.


  OBRĘCZ KOŃCZYNY DOLNEJ


  cingulum membri inferioris; cingulum pelvicum; pelvic girdle


  Obręcz kończyny dolnej obustronnie stanowi kość miedniczna; dwie kości miedniczne wraz z kością krzyżową tworzą miednicę (pelvis). Kość miedniczna (os coxae; hip bone) składa się z kości biodrowej [23.1], łonowej [23.2] i kulszowej [23.3], które u dorosłego zrastają się w jedną całość. Łączą się one w okolicy panewki (acetabulum; acetabulum) [23.4]. Jej powierzchnia ksieżycowata (facies lunata; lunate surface) [23.22] otacza dół panewki. Kość kulszowa i kość łonowa ograniczają położony w dolnej części miednicy otwór zasłoniony (foramen obturatum; obturator foramen) [23.20].


  
    [image: ]

  


  Rycina 23


  Kość miedniczna prawa, widok z boku


  Kość biodrowa (os ilium; ilium) składa się z trzonu (corpus ossis ilii; body of ilium) [23.5] i talerza (ala ossis ilii; ala of ilium) [23.6], które oddziela kresa łukowata (linea arcuata; arcuate line) [25.9]. Od wewnątrz talerz tworzy dół biodrowy (fossa iliaca; iliac fossa) [25.10], a od zewnątrz powierzchnię pośladkową (facies glutea; gluteal surface) [23.7]. Górny brzeg talerza kości biodrowej stanowi grzebień biodrowy (crista iliaca; iliac crest) [23.8], ciągnący się do tyłu od kolca biodrowego przedniego górnego (spina iliaca anterior superior; anterior superior iliac spine) [23.9]. Brzeg przedni talerza, poniżej kolca biodrowego przedniego górnego, ma kolec biodrowy przedni dolny (spina iliaca anterior inferior; anterior inferior iliac spine) [23.10]. Brzeg tylny talerza, poniżej kolca biodrowego tylnego górnego [23.11], ma kolec biodrowy tylny dolny (spina iliaca posterior superior et inferior; posterior inferior and superior iliac spine) [23.12]. Powierzchnia krzyżowo-miedniczna (facies sacropelvica; sacropelvic surface) jest zaopatrzona w powierzchnię uchowatą (facies auricularis; auricular surface) i guzowatość biodrową (tuberositas iliaca; iliac tuberosity).


  Kość kulszowa (os ischii; ischium) składa się z trzonu (corpus ossis ischii; body of ischium) [23.13] i gałęzi (ramus) [23.14]. Z brzegu tylnego trzonu sterczy kolec kulszowy (spina ischiadica; ischial spine) [23.15], oddzielony od niżej położonego guza kulszowego (tuber ischiadicum; ischial tuberosity) [23.16] wcięciem kulszowym mniejszym [23.23]. Powyżej niego rozciąga się wcięcie kulszowe większe [23.24].


  Kość łonowa (os pubis; pubis) składa się z trzonu (corpus ossis pubis; body of pubis) oraz gałęzi górnej [23.21] i gałęzi dolnej [23.17]. Łącząc się z kością biodrową, tworzy wyniosłość biodrowo-łonową [23.18]. Brzeg przedni gałęzi górnej w pobliżu płaszczyzny pośrodkowej ma mały guzek łonowy (tuberculum pubicum; pubic tubercle) [23.19], punkt orientacyjny przy badaniu przepuklin tej okolicy.


  Miednicę większą (pelvis major) od mniejszej (pelvis minor) oddziela kresa graniczna. Stanowi ją grzebień kości łonowej [23.21], kresa łukowata [25.9] oraz linia biegnąca między podstawą a powierzchnią miedniczną kości krzyżowej do wzgórka (promontorium; promontory) [24.2].


  
    Wymiary miednicy charakteryzują jej budowę i możliwości porodu drogami natury. Wymiary strzałkowe nazywamy sprzężnymi. Najmniejsza odległość wzgórka od spojenia łonowego to sprzężna prawdziwa (conjugata vera) [24.1] – nie powinna być mniejsza od 9 cm. Miednicę cechuje dymorfizm płciowy.
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  Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  
    4. OŚRODKOWY UKŁAD NERWOWY

Dostępne w wersji pełnej.

  
    5. GŁOWA I SZYJA

Dostępne w wersji pełnej.

  
    6. KLATKA PIERSIOWA

Dostępne w wersji pełnej.

  
    7. BRZUCH (ABDOMEN; BELLY)

Dostępne w wersji pełnej.

  
    8. PRZESTRZEŃ ZAOTRZEWNOWA I UKŁAD MOCZOWO-PŁCIOWY

Dostępne w wersji pełnej.

  
    9. GRZBIET (DORSUM; BACK)

Dostępne w wersji pełnej.

  
    10. KOŃCZYNA GÓRNA

Dostępne w wersji pełnej.

  
    11. KOŃCZYNA DOLNA

Dostępne w wersji pełnej.

  
    SŁOWNICZEK

Dostępne w wersji pełnej.
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