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Atlas anatomii człowieka autorstwa Johannesa Sobotty obchodzi swoje „srebrne gody”, ponieważ jest to kolejne już 25. wydanie tego 
znakomitego podręcznika. Z tej okazji z wielką przyjemnością przyjęliśmy propozycję ze strony wydawnictwa Edra Urban & Partner do 
wzięcia udziału w ponownym przystosowaniu Atlasu Sobotty do użytku na polskich uczelniach medycznych. Nieomal od stu lat jest to 
atlas powszechnie doceniany przez studentki i studentów nauk medycznych i nauk pokrewnych, a także przez lekarki i lekarzy wszyst-
kich specjalności. Andreas Vesalius w swoim wiekopomnym dziele De humani corporis Fabrica libri septem, wydanym w roku 1543, 
napisał: „anatomia jest podstawą wszystkich nauk medycznych – zarówno podstawowych, jak i klinicznych”. Niniejsze 25. oryginalne 
wydanie Atlasu anatomii człowieka J. Sobotty opracowali – podobnie jak poprzednie – profesorowie Friedrich Paulsen i Jens Waschke, 
renomowani specjaliści w dziedzinie anatomii makroskopowej i mikroskopowej, znakomici dydaktycy akademiccy i klinicyści. Oddawa-
ny użytkownikom podręcznik jest udoskonalony i unowocześniony, uwzględnia wprowadzenie nowoczesnych technik przyżyciowego 
obrazowania w diagnostyce medycznej (tomogramy TK i MR oraz angiogramy), a także zawiera znaczną liczbę informacji odnoszących 
się bezpośrednio do postępowania w praktyce klinicznej.

Atlas obejmuje trzy tomy: tom 1. – ogólne pojęcia anatomiczne oraz opisy narządów ruchu, tom 2. – budowa narządów wewnętrznych 
klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy, tom 3. – morfologia głowy i szyi, narządów zmysłu wzroku, słuchu i równowagi oraz układu 
nerwowego ośrodkowego i obwodowego. Ryciny w Atlasie zostały zaopatrzone w krótkie opisy, bardzo istotne w zajęciach prosekto-
ryjnych. Ważne są także dane dotyczące rozwoju narządów, wyjaśniające powstawanie wad wrodzonych w poszczególnych okresach 
rozwoju płodu. Atlas anatomii człowieka Sobotty w obecnej postaci ma motywować studentki i studentów do aktywnego uczestnictwa 
w zajęciach prosektoryjnych, zwłaszcza do dedukcji i samodzielnego pogłębiania wiedzy medycznej tzw. przyczynowo-skutkowej, 
opartej na łączeniu podstaw anatomiczno-fizjologicznych z dalszym wnioskowaniem klinicznym, a przez to zwrócenia większej uwagi 
na aspekty praktyczne w trakcie studiowania medycyny. Pragniemy jednocześnie stwierdzić, iż mimo zawartych w Atlasie opisów 
morfologii ciała ludzkiego, nie może on całkowicie zastąpić podręczników anatomii. Atlas anatomii człowieka jest niezmiernie przydat-
ny w studiowaniu przedmiotu, ponieważ ułatwia zrozumienie budowy i topografii narządów oraz przebiegu naczyń i nerwów. Jesteśmy 
przekonani, iż przygotowane obecnie edycje Atlasu Sobotty, w wersjach nazewniczych polsko-łacińskiej oraz polsko-angielskiej, staną 
się wartościową pomocą w studiowaniu anatomii, a także w praktyce klinicznej, szczególnie w specjalnościach zabiegowych.

Z Przedmowy 
Kazimierz S. Jędrzejewski 

Michał Polguj

•	 Ten Atlas to więcej niż książka – to klucz do nauki anatomii i jej wykorzystania w praktyce klinicznej! 

•	 Kolejne wydanie Atlasu z najwyższej jakości rycinami wykonanymi na podstawie prawdziwych preparatów

•	 Uwzględnienie wszystkich struktur zgodnie z obecną wiedzą naukową 

•	 Zagadnienia egzaminacyjne oraz przykładowe pytania z egzaminów, które 
pomagają w utrwaleniu materiału i sprawdzeniu swojej wiedzy

•	 Przypadki kliniczne dostarczające cennych informacji w przyszłej praktyce klinicznej

•	 Ponad 100-letnie doświadczenie, 25 wydań oraz tysiące charakterystycznych rycin 
anatomicznych – wszystko to sprawia, że Sobotta odnosi ciągłe sukcesy.
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edition, editors: Professor Dr. Friedrich Paulsen and Professor Dr. Jens 
Waschke, is published by arrangement with Elsevier Inc.

Książka Sobotta. Atlas der Anatomie. Innere Organe, wyd. 25, pod 
redakcją prof. dr. Friedricha Paulsena i prof. dr. Jensa Waschkego, została 
opublikowana przez Elsevier Inc.
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Tłumaczenie niniejszej publikacji zostało podjęte przez wydawnictwo 
EDRA URBAN & PARTNER na jego własną odpowiedzialność. Lekarze 
kliniczni oraz prowadzący badania naukowe, oceniając oraz wykorzystu-
jąc jakiekolwiek opisane tu informacje, metody, związki chemiczne czy 
eksperymenty, muszą zawsze opierać się na swoim osobistym doświad-
czeniu i wiedzy. Ze względu na szybko dokonujący się postęp w dziedzinie 
nauk medycznych należy przede wszystkim zwrócić uwagę na niezależną 
weryfikację rozpoznania oraz dawkowania leków. W najpełniejszym zakre-
sie dozwolonym przepisami prawa Elsevier, autorzy, redaktorzy ani inne 
osoby, które przyczyniły się do powstania niniejszej publikacji, nie ponoszą 
żadnej odpowiedzialności w odniesieniu do jej tłumaczenia ani za jakiekol-
wiek obrażenia czy zniszczenia dotyczące osób czy mienia związane z wy-
korzystaniem produktów, zaniedbaniem lub innym niedopatrzeniem ani też 
wynikające z zastosowania lub działania jakichkolwiek metod, produktów, 
instrukcji czy koncepcji zawartych w przedstawionym tu materiale.

Wszelkie prawa zastrzeżone, zwłaszcza prawo do przedruku i tłumaczenia 
na inne języki. Żadna część tej książki nie może być w jakiejkolwiek formie 
publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa. 

Ze względu na stały postęp w naukach medycznych, jak również możli- 
wość wystąpienia błędu, prosimy, aby w trakcie podejmowania decyzji 
lekarskiej uważnie oceniać zamieszczone w książce informacje. Pomoże 
to zmniejszyć ryzyko wystąpienia błędu lekarskiego.
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Prof. dr Friedrich Paulsen

Studenci medycyny w prosektorium

Profesor Paulsen przywiązuje dużą wagę do zachowania studentów pod-
czas zajęć prosektoryjnych oraz do ich stosunku do zwłok darczyńców, 
którzy przekazali swoje ciała na cele dydaktyczne. „Osobiste doświadczenie 
nabyte w trakcie preparowania jest niezwykle ważne dla uwidocznienia rze-
czywistego, trójwymiarowego obrazu budowy organizmu ludzkiego; zdoby-
ta w prosektorium wiedza będzie później niezbędna w trakcie zdobywania 
wszelkiego rodzaju specjalizacji lekarskich. Nie można zapominać o tym, że 
w prosektorium studenci, najczęściej po raz pierwszy, stykają się tak blisko 
i intensywnie z problemem śmierci. Sekcja anatomiczna nie tylko uczy stu-
denta medycyny anatomii człowieka, lecz także ma wpływ na zachowanie 
się w szczególnych sytuacjach, mogących pojawić się w praktyce lekarskiej. 
Tak ścisły wzajemny kontakt, występujący w  trakcie ćwiczeń prosektoryj-
nych między poszczególnymi członkami grupy studenckiej i ich nauczycie-
lami akademickimi, nie powtórzy się praktycznie już nigdy w późniejszym 
okresie studiów”.
Profesor Friedrich Paulsen urodził się w 1965 r. w Kilonii. Po ukończeniu szko-
ły średniej i otrzymaniu świadectwa dojrzałości przeniósł się do Brunszwiku, 
gdzie uzyskał dyplom pielęgniarski. Następnie studiował na wydziale lekar-
skim Uniwersytetu im. Christiana Albrechta w Kilonii i po zakończeniu stu-
diów został zaangażowany jako pracownik naukowo-dydaktyczny w  In-
stytucie Anatomii przy  Klinice Chirurgii Twarzowej, Klinice Chorób Gardła, 
Nosa i Uszu oraz Klinice Chirurgii Szyi i Głowy Uniwersytetu im. Christiana 
Albrechta w Kilonii. W  roku 1998 zatrudnił się w  Instytucie Anatomii tegoż 
Uniwersytetu i uzyskał specjalizację w zakresie anatomii. W roku 2003 zo-
stał powołany na  stanowisko profesora anatomii człowieka na  Uniwersy-
tecie w  Monachium. W  latach  2004–2010 był profesorem uniwersyteckim 
w  Instytucie Anatomii i  Biostruktury Uniwersytetu Marcina Lutra w  Halle, 
gdzie pogłębił swoją specjalizację w  zakresie anatomii klinicznej. W  kolej-
nych latach nastąpiły dalsze powołania na stanowiska wykładowcy w uni-
wersytetach w  Kraju Saary, Tybindze i  Wiedniu, a  także na  Uniwersytecie 
im. Fryderyka-Aleksandra w  Erlangen-Norymberdze (FAU), gdzie prof. 
F. Paulsen od roku 2010 otrzymał stanowisko kierownika Instytutu Anatomii 
i kierownika II Katedry Anatomii. W latach 2016–2018 był prodziekanem ds. 
nauki. Następnie, w latach 2018–2022, na tymże uniwersytecie piastował sta-
nowisko prorektora. Od roku 2006 prof. Paulsen jest wydawcą periodyku An-
nales of Anatomy, należy również do grona rzeczoznawców w zakresie mię-
dzynarodowego mianownictwa anatomicznego (IMPP). Profesor F. Paulsen 
jest członkiem honorowym Brytyjskiego i Irlandzkiego Towarzystwa Anatomicz-
nego, a także Rumuńskiego Towarzystwa Anatomicznego. Od roku 2006 jest 
prezesem Niemieckiego Towarzystwa Anatomicznego, w  latach 2009–2019 
piastował funkcję Sekretarza Generalnego Międzynarodowego Towarzystwa 
Anatomicznego (IFAA), a od roku 2021 jest prezesem Europejskiej Federacji 
Morfologii Eksperymentalnej (EFEM). Ponadto prof. Paulsen jest honorowym 
profesorem wizytującym Moskiewskiego Uniwersytetu im. Seczenowa, a tak-
że Wrocławskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Khon-Kaen 
w Tajlandii. 
Profesor F. Paulsen został laureatem wielu znaczących nagród przyznawa-
nych za  osiągnięcia naukowe, m.in. uhonorowano go nagrodą naukową 
im. dra Gerharda Manna i nagrodą za wyniki badawcze od Niemieckiego 
Towarzystwa Okulistycznego, jak również odznaczono medalem pamiąt-
kowym Uniwersytetu Komeńskiego w Bratysławie. Należy dodać, iż prof. 
F. Paulsen otrzymał też wiele innych wyróżnień i nagród naukowych oraz 
dydaktycznych.
Zainteresowania naukowe prof. F. Paulsena koncentrują się przede wszyst-
kim wokół wrodzonych zespołów immunologicznych. Dotyczy to głównie 
badań: związków peptydowych biorących udział w reakcjach odpornościo-
wych, leczenia uszkodzeń rogówki, stanów zapalnych gałki ocznej i gruczo-
łu łzowego (tzw. zespół suchego oka). 

prof. dr med. Friedrich Paulsen

Prof. dr Jens Waschke

Więcej danych klinicznych w nauczaniu anatomii

Dla prof. Jensa Waschkego jednym z najważniejszych wyzwań dydaktycz-
nych jest nauczanie anatomii w sposób nowoczesny i w ścisłym powiązaniu 
z potrzebami klinicznymi. 
Uwagi kliniczne umieszczone w Atlasie Sobotty, już od pierwszego seme-
stru, uzmysławiają studentom medycyny potrzebę znajomości budowy 
ludzkiego organizmu, tak ważną dla zrozumienia wiedzy przekazywanej 
w czasie późniejszych studiów na zajęciach klinicznych. Nauczanie anatomii 
klinicznej musi zastąpić wyłącznie mechaniczne zapamiętywanie szczegó-
łów budowy poszczególnych struktur morfologicznych. Jednocześnie ze 
względu na wymogi stawiane lekarzom specjalizującym się np. w zakresie 
diagnostyki lub zabiegów operacyjnych, należy zwrócić uwagę na koniecz-
ność korzystania w  późniejszym czasie również z  innych, nowoczesnych 
opracowań. Ze względu na  wymogi dydaktyczne stawiane słuchaczom 
rozpoczynającym studia medyczne, skupiamy się w niniejszym podręczniku 
na  pokazaniu i  omówieniu najistotniejszych danych dotyczących budowy 
i czynności organizmu człowieka.
Profesor dr Jens Waschke urodził się w  1974 r. w  Bayreuth, studiował 
medycynę na Uniwersytecie w Würzburgu. W  roku 2000 uzyskał stopień 
naukowy doktora, promotorem był prof. dr med. Detlev Drenckhan. Po zda-
niu egzaminów specjalizacyjnych z anatomii i chorób wewnętrznych habi-
litował się na Uniwersytecie w Würzburgu w dziedzinie anatomii i biologii 
komórkowej. W  latach 2003 i 2004 przebywał na dziewięciomiesięcznym 
stażu naukowym w Davis (Uniwersytet Kalifornijski, USA) pod kierunkiem 
prof. Fitza-Roya Curry’ego. Od czerwca 2008 r. kierował  III Katedrą Ana-
tomii Uniwersytetu w Würzburgu, w roku 2011 został powołany na stano-
wisko kierownika Katedry Anatomii Układu Nerwowego Autonomicznego 
w Uniwersytecie w Monachium (Ludwig-Maximilians-Universität München 
– LMU). Następne propozycje podjęcia pracy w Uniwersytecie Medycznym 
w Wiedniu (MUW) i w Hanowerze (MHH) prof. Waschke odrzucił.
Od roku 2012 prof. Waschke wraz z drem Andreasem Dietzem kieruje firmą 
software’ową „quoWADIs-Anatomie”. W  roku 2018 prof. Waschke został 
wybrany na  stanowisko prezesa Niemieckiego Towarzystwa Anatomicz-
nego i, do roku 2022, był członkiem zarządu tego Towarzystwa. Profesor 
Waschke jest Członkiem Honorowym Etiopskiego Towarzystwa Anato-
micznego, a także członkiem niemieckiej komisji eksperckiej IMPP (Komisja 
do badań poprawności mian anatomicznych i medycznych, jak też pytań 
egzaminacyjnych). 
W  roku 2019 prof. Waschke opublikował dzieło Mensch – einfach genial 
(„Człowiek – po prostu istota genialna”), mające wyjaśniać budowę ludzkie-
go organizmu w szerokim spektrum zrozumiałym dla wszystkich zaintereso-
wanych. W roku 2021 ukazała się pierwsza pozycja „kryminalno-anatomicz-
na” autorstwa prof. Waschkego Einbein („Jednonogi”). 
W swych badaniach prof. J. Waschke zajmuje się głównie mechanizmami 
biologicznymi podtrzymującymi połączenia międzykomórkowe oraz układa-
mi kontrolującymi czynność zewnętrznych i wewnętrznych barier w orga-
nizmie człowieka. Zagadnienia te dotyczą m.in. bariery tkanki nabłonko-
wej występującej w przypadkach zmian zapalnych, w  tym mechanizmów 
towarzyszących chorobom o podłożu autoagresywnym – np. pęcherzycy 
(łac. pemphigus), chorobie Crohna lub kardiomiopatii, schorzeń mogących 
doprowadzić do zgonu pacjenta. Profesor J. Waschke uważa, iż jest już naj-
wyższy czas, aby dokładnie poznać mechanizmy zawiadujące połączeniami 
międzykomórkowymi i doprowadzić do wytworzenia leków mogących przy-
wrócić stan prawidłowy w przypadkach wystąpienia zmian chorobowych. 

prof. dr med. Jens Waschke
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Kościec

Stawy wyrostków stawowych i segment ruchowy kręgosłupa

a

Proc. articularis
inferior

cb

Articulatio
zygapophysialis 

Proc. articularis
superior

Discus intervertebralis
Wyrostek stawowy górny,
powierzchnia stawowa górna 

Stawy wyrostków stawowych (articulationes zygapo-
physiales) i segment ruchowy kręgosłupa. 
a Rentgenogram części szyjnej kręgosłupa (columna vertebralis cervica-

wyrostków stawowych. [G723]
b
[S701-L127]
c
Parzyste stawy wyrostków stawowych kręgów (articulationes zyga-
pophysiales) są rzeczywistymi połączeniami maziowymi (diarthrosis) 

-

-

-
-
-

Segment ruchowy kręgosłupa jest najmniejszą jednostką czynnościową 

wchodzą dwa, bezpośrednio ze sobą sąsiadujące, kręgi prawdziwe. 

krążki międzykręgowe, oba połączenia stawowe wyrostków stawowych 

-
-

[słupy] przedni i tylny.
• Zadaniem filaru przedniego jest utrzymywanie równowagi, stabilności 

kręgosłupa. Strukturami tworzącymi filar przedni są: trzony kręgów 

zachodzą jedynie ograniczone ruchy, ich głównym zadaniem jest dźwi-
ganie masy ciała.

• Filar tylny jest bardziej ruchomą częścią segmentu kręgosłupa. Należą 
-

Stawy wyrostków stawowych (articulationes zygapophysiales) 

(facies articulares superiores et inferiores) wyrostków stawowych kręgo-

występują także cechy charakterystyczne dla poszczególnych części. 
części szyjnej kręgosłupa -

nego) powierzchnie stawowe wyrostków stawowych kręgosłupa są 

-

boczną oraz ruchy obrotowe.

-
-

-

-
-

ograniczone. 
części lędźwiowej kręgosłupa

-

stawów wyrostków stawowych zapewnia znacznego stopnia stabilność 

rodzaju konstrukcja połączeń stawowych umożliwia wykonywanie ruchów 

ogranicza możliwość rotacji kręgów lędźwiowych.
Staw lędźwiowo-krzyżowy (articulatio lumbosacralis, L5/S1), nie-

-

-

-
-

niniejszego tekstu zamieszczono niżej uproszczone ryciny pokazujące 
wzajemne relacje opisanych struktur.
a, b -
wierzchni stawowych. [S702-L126]
c Zakres ruchomości w poszczególnych odcinkach (segmentach ru-
chowych) kręgosłupa. [S701-L126]

Struktura i czynność

Kręgi szyjne C3–C7

45°

45°

Część powierzchni
stawowej skierowana

ku przodowi

Powierzchnia stawowa górna

Powierzchnia stawowa dolna

60°

20°

Kręgi piersiowe

Kręgi lędźwiowea

45°

45°

20°

60°

0°

90°

Kręgi szyjne
C3–C7

Kręgi piersiowe

Kręgi lędźwiowe

Ustawienie powierzchni
stawowej wyrostka

stawowego
w stosunku do

płaszczyzny poprzecznej

Ustawienie powierzchni
stawowej wyrostka

stawowego
w stosunku do

płaszczyzny czołowej

b

6 – 7
5 – 6
4 – 5
3 – 4
2 – 3

C1 – C2
OC – C1

3 – 4

L5 – S1
4 – 5

2 – 3
L1 – L2

T12 – L1

Zgięcie,
prostowanie

11 – 12
10 – 11
9 – 10
8 – 9
7 – 8
6 – 7
5 – 6
4 – 5
3 – 4
2 – 3

T1 – T2
C7 – T1

0°

0°

10° 20°0° 10° 20°

Zgięcie w stronę
boczną

0°

0°
47°

10° 20°

Ruchy
obrotowec

Zakres ruchomości

Najważniejsze zagadnienia

Przegląd zawartości rozdziału

•

• 

Serce
• omówić rozwój serca, wyjaśnić zasady krążenia płodowego, wymienić 

najczęściej występujące wrodzone wady serca;
•

położenie serca, podać przebieg długiej osi serca, omówić rzut serca 

•

wyjaśnić znaczenie szkieletu włóknistego serca;
•

•

włókna autonomicznej części układu nerwowego;
•

główne naczynia żylne serca.

Tchawica i płuca
• 

wymienić części tchawicy;
• 

struktur tworzących drzewo oskrzelowe, pokazać te struktury 

• 

Przełyk
• wymienić części przełyku oraz jego zwężenia, podać ich topografię 

• 

• 
nym częściom przełyku, omówić związki czynnościowe zachodzą-

Jama klatki piersiowej

Otwarcie jamy klatki piersiowej

tych, tak ważnych dla życia ludzkiego, narządów czyni ten etap zajęć 

studentów medycyny jest niewątpliwym przywilejem. 
Jama klatki piersiowej (cavitas thoracis) jest ograniczona ścianami, 
których kostne rusztowanie stanowią żebra, część piersiowa krę-

przepona
(diaphragma), górne ograniczenie jest nieostre, tu klatka piersiowa 

dwie jamy 
opłucnowe (cavitas pleurales)
doczna jest przestrzeń określana mianem śródpiersia (mediastinum). 

grasica (thymus). 
żyła główna gór-

na (v. cava superior)
tworzy, stanowi główną strukturę śródpiersia górnego. Poza wielkimi 

tchawica (trachea) dzieląca się 

przełyk (oesophagus). Śródpiersie dolne, za-
ser-

ce (cor)
płuca (pulmones). 

2

Diaphragma

Pericardium

V. pulmonalis sinistra

Pulmo sinister

Oesophagus N. laryngeus recurrens

N. vagus [X]

Plexus pulmonalis

A. pulmonalis dextra

Pulmo dexter

Bronchus principalis
dexter

Ductus thoracicus

Truncus vagalis posterior

Aorta descendens

Odniesienie do zagadnień klinicznych

Wywiad

napad silnego kaszlu. Kobieta poprzedniego dnia przyleciała samolotem 

żyła wyraźny obrzęk lewej goleni.

Wynik badania fi zykalnego

podwyższone. Pacjentka jest przytomna, całkowicie zorientowana co 

Badania dodatkowe
Badanie gazometryczne wykazało obniżenie ciśnienia parcjalnego tlenu 

poziomu troponin sercowych oraz badanie krzepliwości krwi, szczegól-

płucnych. Echokardiografia serca wykazała przeciążenie prawej komory 

nie dolnej lewej potwierdziło niedrożność gałęzi ż. udowej, spowodowa-
ną obecnością skrzepliny.

Rozpoznanie

drożność tt. płucnych. Jako czynniki podwyższające ryzyko wystąpienia 

rzenie procesu krzepnięcia spowodowane niekorzystnym wpływem dłu-

palenie tytoniu. 

Leczenie

Zajęcia w prosektorium
Aby zrozumieć opisany przypadek kliniczny, należy połączyć nabyte 
wiadomości morfologiczne dotyczące dwóch obszarów: unaczynienia 

naczynia 
żylne powierzchowne (vv. epifasciales), które nie towarzyszą tętni-

żyły głębokie (vv. subfasciales)

bokimi przez tzw. żyły przeszywające (venae perforantes), które po-

bus) stanowią potencjalne zagrożenie dla życia, ponieważ część takich 

żyły głównej dolnej (v. cava inferior) prawego 
przedsionka serca (atrium dextrum) komory 
prawej serca (ventriculus dexter) pnia płucnego (trun-
cus pulmonalis) tętnic płucnych (aa. pulmonales) prowadzących 

2. 

widoczne są czarnego koloru grudki, są to węzły 
chłonne wnęk płuc.

szą oskrzelom, podczas gdy żż. płucne (vv. pulmonales) zachowują 

jest dla nich charakterystyczne, podobnie jak dla wszystkich tętnic znaj-

tych naczyń znajduje się, poza włóknami mięśniowymi, wiele włókien 

się wystąpieniem duszności. Życiu pacjenta zagraża głównie gwałtowny 

ścian prawej komory serca. 

Jak już poprzednio wspomniano, moment otworze-

we własne ręce jest dla osób przeprowadzających 

na ku przodowi!

Jeżeli grubość ściany prawej komory istotnie przekracza podane warto-
ści, to jest oznaką jej długo trwającego przeciążenia. 

Powrót do kliniki

miesięcznym okresie podawania choremu/-rej środków przeciwkrze-
pliwych, by zmniejszyć ryzyko powiększania się istniejącego zakrzepu 

planowaną ciążą, należy zalecić podskórne podanie niskocząsteczko-

no poniżej 

Zatorowość płucna

3

Zakrzep
w żż. biodrowej

zewnętrznej
i wewnętrznej

Zakrzep w ż. udowej

Zakrzep
w ż. podkolanowej

Zakrzep w żż. biodrowej
zewnętrznej i wewnętrznej

Ż. biodrowa
wspólna

Ż. główna
dolna 

Zator w pniu płucnym
i w tt. płucnych

Ryc. a Zakrzepica żył głębokich kończyny dolnej lewej 
powikłana zatorowością płucną. [L266]

Nauka anatomii z Atlasem Sobotty

Każdy rozdział przejrzyście ukazuje dane anatomicz-
ne. Wprowadzenia do poszczególnych rozdziałów 
zawierają krótkie informacje na temat danych klinicz-
nych, na końcu rozdziałów znajdują się przykłady 
pytań egzaminacyjnych.

Przegląd 
zawartości 
rozdziału

Najważniejsze 
zagadnienia

Funkcje
i czynności 

struktur anato-
micznych

Odniesienia 
do zagadnień 

klinicznych

Przejrzyste i uwzględniające aktualne 
wymogi dydaktyczne stawiane stu-
dentom medycyny omówienie celów 
nauczania

Opis przypadku 
chorobowego
zawierający wy-
jaśnienie, z jakich 
powodów dane 
anatomiczne są 
istotne w praktyce 
klinicznej.

Opis przypadku chorobowego
zawiera:
• dane z wywiadu
•  wyniki badania fi zykalnego
• badania dodatkowe
• rozpoznanie kliniczne 
• leczenie
•  odniesienia do zajęć w pro-

sektorium

Ramki Struktura i czynność, w których objaśniono, jakie 
funkcje spełnia dana struktura anatomiczna w organizmie. 
Zamieszczone w Atlasie schematyczne ryciny ułatwiają 
zrozumienie tego zagadnienia.

Zwięzłe wyjaśnienie, jakie informacje 
zawiera dany rozdział

Ważne wskazówki na temat 
techniki preparowania zwłok
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9
Narząd łzowy

Ryc. 9.43 Narząd łzowy (apparatus lacri-
-

łzowego. [L275]

(fossa glandulae lacrimalis) znajduje się przy-
czep więzadła powiekowego przyśrodkowe-
go (lig. palpebrale mediale). Włókna części 
powiekowej (pars palpebralis), biegnące po-
między więzadłami powiekowymi bocznym i 
przyśrodkowym, określane jako część łzowa 

-
-

ści przegrody oczodołowej (septum orbitale). 

-
wymi (cellulae ethmoidales).

Ryc. 9.44 Narząd łzowy (apparatus 
lacrimalis), strona prawa; widok od przodu. 
[S700-L285]/[E1043].
Woreczek łzowy (saccus lacrimalis) położony 

-

styka się swoim dnem. Woreczek łzowy leży 
-

niżej więzadła powiekowego przyśrodkowego; 
por. 

M. rectus
 lateralis

M. rectus 
superior

Trochlea

M. obliquus 
superior

Fundus sacci 
lacrimalis

Lig. palpebrale 
mediale

Saccus lacrimalis

M. obliquus
 inferior

M. rectus
 inferior

Najczęstszymi chorobami narządu łzowego są stany zapalne wo-
reczka łzowego (dacryocystitis) ( ryc. a), przyczyną których są 
zazwyczaj zwężenie lub niedrożność przewodu nosowo-łzowego 
(dacryostenosis), rzadziej tworzenie się kamieni dróg łzowych (da-
cryolithiasis). Zwykle powoduje to nadmierne łzawienie (epiphora). 

-
padków wrodzone zwężenie spowodowane jest przetrwałą błoną 
HASNERA, cienką łącznotkankową błonką zamykającą ujście prze-

-

musi ją usunąć lekarz.
Rozwój dróg odprowadzających łzy jest procesem złożonym, którego 
przyczyną może być zaburzenie wrodzonego zwężenia lub zamknięcia 

-
nym. Powody takiego zaburzenia mogą być różne:
• Przewód nosowo-łzowy nie łączy się z dolnym przewodem nosowym 

i kończy się ślepo nad częścią kostną dna jamy nosowej ( ryc. b).
• -

kowej (sinus maxillaris) ( ryc. c).
•

( ryc. d), który jest najczęstszą wadą rozwojową.
• Otwór przewodu nosowo-łzowego jest przesunięty przez kostną 

część przewodu nosowego dolnego, która zagina się bocznie (
ryc. e).

-

Uwagi kliniczne

b c d e

wrodzone zwężenie lub zamknięcie przewodu nosowo-łzowego 
(ductus nasolacrimalis) (b–e). 

T 2

Saccus lacrimalis, lumen

Lig. palpebrale mediale

M. orbicularis oculi,
Pars lacrimalis

Septum lacrimale

Septum orbitale

Ciało tłuszczowe oczodołu
(corpus adiposum orbitae)

Os lacrimale

Cellula
ethmoidalis

Os ethmoidale

Fossa lacrimalis

Maxilla

Os nasale
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12
Drogi czucia nocyceptywnego (drogi czucia bólu) 

Locus caeruleus

Drogi w sznurach tylnych

Formatio reticularis,
Nucleus parabrachialis

Drogi w sznurach przednich i bocznych

Substantia grisea
centralis

Tectum

Nucleus intra-
laminaris thalami

Kora wyspy

Nucleus giganto-
cellularis (lateralis)

Nucleus raphe
magnus (medialis)

Formatio
reticularis

Hypothalamus

Ciało migdałowate

Gyrus cinguli

Amygdala

Hypothalamus

Bodźce z kończyny górnej

Bodźce z kończyny dolnej
Część lędźwiowa rdzenia kręgowego

Część szyjna rdzenia kręgowego

Medulla oblongata

Pons

Mesencephalon

drogi wstępujące [dośrodkowe]

drogi zstępujące [odśrodkowe]

 Drogi wstępujące sznurów przednio-bocznych rdze-
nia kręgowego przewodzące czucie bólu (lewa połowa schematu) 
oraz dogi zstępujące sznurów tylnych dostosowujące właściwości 
bodźców bólowych (prawa część schematu); uproszczony rysunek 
schematyczny. [L127]

-
szej świadomości drogą stworzoną przez łańcuch kolejnych neuronów 

Wśród rodzajów bólu wyróżnia się: ból ostry przewlekły, -
obwodzie ból somatyczny rejestrowany przez powierzchownie 

zwane nocyceptorami
-

dów wewnętrznych wywołane są działaniem bodźców chemicznych, 

-

układu nerwowego, np. ból pochodzenia wzgórzowego, ból psychoso-

-
nie całości nieuszkodzonego organizmu. 
Wyróżnia się trzy podstawowe rodzaje dróg przewodzących wrażenia 
bólowe:
• droga rdzeniowo-wzgórzowa ( -

-

• droga rdzeniowo-wzgórzowa ( -
-

nerwowego,
• -

(blaszka I) ( 

biegną jako droga rdzeniowo-wzgórzowa boczna (tractus spinothalami-

-

-
rzowa (tractus trigeminothalamicus) we wstędze przyśrodkowej (lem-

-
tu zaśrodkowego (gyrus postcentralis).

Droga czucia nocyceptywnego [czucia bólu]
Neurony Lokalizacja perykarionów
1. neuron Perykariony neuronów rzekomojednobiegunowych w zwojach rdzeniowych (ganglia spinalia) i w zwoju trójdzielnym (ganglion 

trigeminale) 
2. neuron Rogi tylne rdzenia kręgowego (cornu posterius), blaszki II, IV–VIII, lub w jądrze rdzeniowym n. trójdzielnego (nucleus spinalis 

n. trigemini)
3. neuron

-

4. neuron Pierwszorzędowa kora somatoczuciowa zakrętu zaśrodkowego (gyrus postcentralis), podwzgórze (hypothalamus), układ brzeżny, 
pień mózgu (substantia grisea centralis, tectum, formatio reticularis) 

Przykładowe pytania sprawdzające 

Proszę omówić budowę kości człowieka:

• -
wnętrznej?

• Opisz budowę kości długiej.

• -
niu?

•

•

Proszę opisać budowę połączeń maziowych (stawów):

• Jakie znasz rodzaje połączeń maziowych?

• Jak zbudowana jest torebka stawowa?

• -
wie (pozycja neutralna)?

• Co to są połączenia półścisłe (amphiarthroses)?

• -
ziowych?

• Opisz budowę kaletki maziowej.

Proszę opisać budowę mięśnia szkieletowego:

• Jakie znasz rodzaje mięśni szkieletowych, jakie są kryteria ich 
podziału?

• Opisz budowę pochewki ścięgna.

• Co należy rozumieć przez pojęcie praca mięśnia poprzecznie prąż-
kowanego?

•
szkieletowego.

• Co należy rozumieć przez pojęcie dynamiczna praca mięśnia szkie-
letowego?

•

•

•
kompartmenty) drenażu chłonnego? 

• Wymień nazwy naczyń chłonnych odprowadzających chłonkę 

Proszę opisać budowę układu nerwowego:

• Jak można podzielić układ nerwowy?

• Czym jest dermatom?

• -
tywna) układu nerwowego?

•
narządów wewnętrznych (układ trzewny)? 

Proszę opisać możliwości przyżyciowego badania obrazowego:

•
badania obrazowego.

•
magnetycznego?

• -
nych (kontrastowych)?

• -
sycznego badania rentgenowskiego?

• Wymień kolejne warstwy skóry. Opisz budowę paznokcia.

•

•

Ryciny

Przykładowe 
pytania

sprawdzające

Atlas zawiera charakterystyczne ryciny:
• realistyczne i wierne w szczegółach 
• ukazujące zależności czynnościowe
• obrazujące anatomię powierzchniową
• dotyczące kolejnych etapów preparowania oraz
• szkice orientacyjne

Opisy rycin – zawierają omówienie najważniejszych 
struktur anatomicznych oraz istniejących między nimi 
zależności czynnościowych i topografi cznych

Uwagi kliniczne wskazują na udział widocznych na ryci-
nach struktur w danej jednostce chorobowej. 

Orientacyjny szkic preparatu ułatwia szybką 
orientację w topografi i omawianej struktury 
anatomicznej

Opisy na rycinach – omawiane struktury są 
wyraźnie zaznaczone, co ułatwia ich zapamię-
tanie.

Tabele dostarczają informacji na temat wza-
jemnych powiązań między omawianymi struk-
turami anatomicznymi i pomagają zapamiętać 
stosunki topografi czne 

Przykłady pytań sprawdzających, które mogą 
być pomocne podczas ustnego zaliczania na 
egzaminach z anatomii prawidłowej
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5  Narządy wewnętrzne klatki piersiowej
Topografia   serce   płuca   przełyk   przekroje

7  Miednica i przestrzeń zaotrzewnowa
Topografia   nerki i gruczoł nadnerczowy   drogi odprowadzające mocz    
odbytnica i odbyt   narządy płciowe   przekroje

6  Narządy wewnętrzne jamy brzusznej
Rozwój   topografia   żołądek   jelito   wątroba i pęcherzyk żółciowy    
trzustka   śledziona   przebieg naczyń i nerwów   przekroje

W kolejnym wydaniu Atlasu anatomii człowieka Sobotty można znaleźć:
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1  Ogólne pojęcia antomiczne
Osie i płaszczyzny ciała   powierzchnia ciała   rozwój   narządy ruchu   naczynia i nerwy 
techniki obrazowania   powłoka wspólna, skóra i jej przydatki

3  Kończyna górna
Anatomia powierzchniowa   rozwój   kościec   mięśnie   naczynia i nerwy  
topografia   techniki obrazowania

4  Kończyna dolna
Anatomia powierzchniowa   kościec   mięśnie   naczynia i nerwy   topografia  
techniki obrazowania

2  Tułów
Anatomia powierzchniowa   rozwój   kościec   techniki obrazowania    mięśnie   naczynia 
i nerwy   topografia, grzbiet   gruczoł sutkowy   topografia, brzuch i ściany brzucha

8  Głowa
Przegląd   kości i połączenia kości   mięśnie   topografia    naczynia i nerwy   nos  
usta i jama ustna   gruczoły ślinowe

9  Oko
Rozwój   oczodół   powieki   narząd łzowy   mięśnie oka  
topografia   gałka oczna   droga wzrokowa

10  Ucho
Informacje ogólne   ucho zewnętrzne   ucho środkowe   trąbka słuchowa  
ucho wewnętrzne   narząd słuchu i równowagi

11  Szyja
Przegląd   mięśnie szyi   gardło   krtań   gruczoł tarczowy   topografia

12  Mózgowie i rdzeń kręgowy
Rozwój układu nerwowego   informacje ogólne   mózgowie   opony mózgowia i rdzenia 
kręgowego, unaczynienie  obszary kory mózgowej   nerwy czaszkowe (mózgowe)   rdzeń 
kręgowy   przekroje
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Podziękowania do 25. wydania

Adresy redaktorów naczelnych

Adresy tłumaczy

Opracowanie  25. wydania Atlasu Sobotty sprawiło nam, jak poprzed-
nio, wiele radości i  spowodowało, iż coraz bardziej utożsamialiśmy się 
z pierwszym Autorem tego podręcznika.
Redakcja nowego wydania tak wielkiego dzieła, jakim jest Atlas Sobot-
ty, wymagała współpracy całego zespołu znakomicie przygotowanych 
współuczestników i  ich skoordynowanego działania. Kamień węgielny 
pod powstanie 25. wydania niniejszego podręcznika położyła Pani Sonja 
Frankl, która w sposób mistrzowski koordynowała prace nad procesem 
wydawniczym, za co pragniemy wyrazić Jej nasze najgłębsze podzięko-
wanie. Bez wieloletniego doświadczenia Pani dr Andrei Beilmann, któ-
ra przez wiele lat nadzorowała cykl wydawniczy kolejnych edycji Atlasu 
Sobotty i  która miała kojący wpływ na  działanie zespołu redakcyjnego, 
być może wielu spraw nie udałoby się tak dobrze przeprowadzić. Za Jej 
pomoc i wsparcie chcemy w tym miejscu gorąco podziękować. Wraca-
my chętnie pamięcią do konferencji telefonicznych z Panią dr Beilmann 
i Panią Frankl, w czasie których omawiane były sprawy układu poszcze-
gólnych stron atlasu. Wspominamy, jak znakomicie dwie różne osobo-
wości, mające nierzadko odmienne poglądy, dochodziły wspólnie do naj-
lepszego rozwiązania. Pani Sybille Hartl koordynowała, wspólnie z Panią 
dr Beilmann, prace zespołu redagującego 25. wydanie Atlasu Sobotty. 
Niniejszym wyrażamy im nasze najgorętsze podziękowania. Bez sta-
nowczości i opiekuńczej ręki Pani Kathrin Nühse wydanie Atlasu Sobotty 
w obecnej formie byłoby wręcz niemożliwe. Pozostałe osoby, które miały 
swój udział w  ostatecznym sukcesie, i  którym należą się słowa naszej 
wdzięczności to – Pan Martin Kortenhaus (opracowanie redakcyjne), ze-
spół GmbH (odpowiedzialny za opracowanie rycin i ich opisy) i Pani Nicola 
Kerber za opracowanie składu podręcznika. 
Szczególne słowa podziękowania należą się naszemu zespołowi rysowni-
ków: Pani dr Katji Dalkowski, Pani Annie-Kathrin Hermanns, Panu Marti-
nowi Hoffmannowi, Pani Sonji Klebe i Panu Jörg Mairowi, którzy wspólnie 
z nami dokonali wielu poprawek w już istniejących rycinach, a także spo-
rządzili liczne nowe tablice i ilustracje.
Za pomoc w utworzeniu obrazów powiązanych z kliniką pragniemy po-
dziękować Panu doc. dr. med. Frankowi Bergerowi z  Instytutu Radio-

logii Klinicznej Uniwersytetu w  Monachium; Panu prof. dr. med. Chri-
stopherowi Bohrowi z Pracowni Foniatrii i Audiologii w Klinice Chorób 
Gardła, Nosa i Uszu Uniwersytetu Erlangen-Norymberga; Pani dr med. 
Eve Louise Bramann z  Kliniki Okulistyki Uniwersytetu w  Düsseldorfie; 
Panu prof. dr. med. Andreasowi Dietzowi, dyrektorowi Kliniki i Polikliniki 
Chorób Gardła, Nosa i Uszu Uniwersytetu w Lipsku; Panu prof. dr. med. 
Gerdowi Geerlingowi z  Kliniki Okulistyki Uniwersytetu w  Düsseldorfie; 
Pani dr med. Berit Jordan z Kliniki i Polikliniki Neurologii Uniwersytetu 
Halle-Wittenberg; Panu prof. dr. med. dent. Marco Kestingowi z Kliniki 
Chorób Jamy Ustnej i Gardła oraz Chirurgii Plastycznej Twarzy Uniwer-
sytetu Erlangen-Norymberga; Panu doc. dr. med. Axelowi Kleespiesowi 
z Kliniki Chirurgii Uniwersytetu w Monachium; Panu prof. dr. med. Nor-
bertowi Kleinsasserowi z  Kliniki Chorób Gardła, Nosa i  Uszu Uniwer-
sytetu w Würzburgu; Panu doc. dr. med. Hannesowi Kutcie z Poradni 
Chorób Gardła, Nosa i Uszu Hamburg-Altona/Ottensen; Panu dr. med. 
Christianowi Markusowi z Kliniki Anestezjologii Uniwersytetu w Würzbur-
gu; Panu Jörgowi Pekarsky’emu z  II  Instytutu Anatomii Uniwersytetu 
Erlangen-Norymberga; Panu dr. med. Dietrichowi Stövesandowi z Kliniki 
Diagnostyki Radiologicznej Uniwersytetu w Halle-Wittenberg; Panu prof. 
dr. med. Jensowi Wernerowi z  Kliniki Chirurgii Uniwersytetu w  Mona-
chium; Panu dr. med. stom. Tobiasowi Wickleinowi, Erlangen, i  Panu 
prof. dr. med. Stephanowi Zierzowi, dyrektorowi Kliniki i Polikliniki Neu-
rologii Uniwersytetu Halle-Wittenberg.
Pragniemy wreszcie w  tym miejscu wyrazić najgłębsze podziękowania 
wszystkim członkom naszych Rodzin, biorących nie tylko udział w pro-
cesie opracowywania 25. wydania Atlasu Sobotty, lecz także intensywnie 
podtrzymujących nas w realizacji wyznaczonych celów. Zawsze mogliśmy 
liczyć na Ich cenne rady i pomoc w znalezieniu właściwych odpowiedzi 
na pytania pojawiające się w procesie redakcyjnym.

Erlangen i Monachium, lato 2022 r.

Friedrich Paulsen i Jens Waschke
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Realistyczne ryciny – najwyższym priorytetem atlasu anatomicznego

Sabine Hildebrandt*, Friedrich Paulsen, Jens Waschke

Działalność lekarska bez gruntownej wiedzy anatomicznej jest nie do 
pomyślenia! Znajomość anatomii ma istotne znaczenie w  diagnosty-
ce, terapii i prognozowaniu pacjentów. Konieczna jest dokładna wiedza 
na temat warunków przestrzennych i topografii odpowiednich narządów 
wewnętrznych, a także dróg zaopatrzenia w płyny ustrojowe oraz szlaków 
nerwowych. Wiedza anatomiczna zdobywana jest głównie – poza proce-
sem poznawczym i zapamiętywaniem nauczanych danych – drogą bez-
pośredniego oglądania, preparowania i dotykania ludzkich zwłok w cza-
sie zajęć prosektoryjnych. Ryciny anatomiczne, a  także trójwymiarowe 
modele i obrazy przedstawiające odpowiednie struktury ludzkiego ciała, 
są niewątpliwie znaczną pomocą w nauce anatomii. Ten sposób pozna-
wania anatomii umożliwia proces trwałego gromadzenia i zapamiętywania 
zgromadzonych danych dotyczących poszczególnych struktur ludzkiego 
organizmu i odnoszących się do nich mian anatomicznych. 
Historycznie ujmując, obrazowe możliwości w nauczaniu anatomii, w po-
czątkowym okresie dziejów tej dyscypliny, nie były wykorzystywane. 
Dzieła wybitnych anatomów starożytności, np. Hipokratesa z Kos (460– 
370 p.n.e.) czy też Galena z Pergamonu (131–200), zawierały jedynie 
czysty tekst bez jakichkolwiek rycin, jako że nie tylko było to niemożliwe 
ze względów technicznych, lecz także w  tych czasach sekcjonowanie 
zwłok ludzkich było zabronione1–4. Również Mondino di Luzzi (1270–
1326), pochodzący z Bolonii reformator w dziedzinie nauczania anatomii 
(wprowadził na  tamtejszym Uniwersytecie zajęcia prosektoryjne), i  który 
wydał w roku 1316 jeden z pierwszych podręczników anatomii człowie-
ka, musiał zrezygnować z wprowadzenia do niego rycin anatomicznych. 
Sporządzone przez niego dzieło zawierało 77 stron tekstu i przez wiele 
stuleci było zasadniczym źródłem piśmienniczym w nauczaniu anatomii 
na wydziałach medycznych ówczesnych uniwersytetów1, 4. W tym czasie 
pojawiają się w niektórych mniej znanych publikacjach pojedyncze tablice 
zawierające ryciny anatomiczne. Jednakże ze względu na ich bardzo małą 
wierność w odwzorowywaniu szczegółów budowy ciała, a także wyraźne 
błędy merytoryczne nie stanowiły one istotnej wartości. 
Istotną zmianę w  ocenie znaczenia wiernego wizerunku anatomicznej 
budowy ciała przynosi epoka renesansu. W tym miejscu należy wymie-
nić nazwisko Leonarda da Vinci (1452–1519), który z całą starannością 
przedstawiał i uwypuklał w swych rycinach szczegóły budowy anatomicz-
nej. Warto podkreślić, iż Leonardo osobiście wykonywał sekcje anato-
miczne, w czasie których sporządzał znakomitą dokumentację graficzną5. 
Niestety planowane przez Mistrza zebranie tychże rycin w formie atlasu 
nie doszło do  skutku, pozostały one jako dokumentacja Jego różnych 
innych dzieł. W  roku  1543 ukazuje się De humani corporis fabrica libri 
septem – dzieło Andrzeja Wesaliusza (Andrea Vesalius  1514–1564) – 
pierwszy pełnowartościowy podręcznik anatomiczny powstały na podsta-
wie wykonanych przez Autora sekcji zwłok ludzi i zawierający znakomite 
ryciny sporządzone w postaci odbitek z drzeworytów6, 7. Należy dodać, 
że wspomniane ryciny nie były kolorowe. Tego rodzaju forma wydawnicza 
atlasu anatomicznego ewoluowała na przestrzeni wielu lat, aby wreszcie 
jakość ilustracji w tych podręcznikach osiągnęła swój najwyższy poziom, 
zarówno w  dziełach anatoma Jeana Marca Bourgery (1797–1849), 
jak i  jego rysownika Nicolasa Henriego Jacoba (1782–1871). Bour-
gery i  Jacob, prawdopodobnie jako pierwsi w  historii, stworzyli zespół 
równorzędnie i zgodnie ze sobą współpracujących – morfologa i artysty 
plastyka. Efektem tej współpracy było wydanie po 20 latach ośmiotomo-
wego atlasu anatomii człowieka. Należy w tym miejscu dodać, że wadą 
takich dzieł, jak atlasy Wesaliusza czy Bourgery–Jacoba, była zarówno ich 
znaczna cena, jak też wielkie wymiary utrudniające ich używanie w formie 
przyjętej dla obecnych podręczników. Z wyżej wymienionych powodów, 
niezależnie od ogromnej wartości tych dzieł, zarówno pod względem dy-
daktycznym, historycznym, jak i estetycznym, okazały się mało przydatne 
dla studiujących medycynę przyszłych lekarzy i  lekarek. Z  powyższych 
względów jako alternatywa ukazał się w  krajach anglojęzycznych pod-
ręcznik, którego autorem był Henry Gray (1827–1861) i  który był zaty-
tułowany: Anatomy Discrepive and Surgical. Podręcznik Graya zawierał 
ryciny sporządzone w czasie sekcji anatomicznych, jednakże nie były one 
kolorowe8. 
Około roku  1900 August Rauber (1841–1917) i  Friedrich Wilhelm 
Kopsch (1868–1955), a także Carl Heitzmann (1836–1896), Carl Told 
(1840–1920), Werner Spalteholz (1861–1940), oraz wielu innych auto-

Ryc. 1  Widok przedniej grupy mięśni uda sporządzony na podsta-
wie preparatu prosektoryjnego. (1. wydanie Atlasu Sobotty) [S700]
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rów, opracowali i  wydali znaczną liczbę podręczników i  atlasów, które 
stanowiły pomoc w nauczaniu anatomii człowieka. Pracujący na Uniwer-
sytecie w Würzburgu anatom Johannes Sobotta (1869–1945) zauważył, 
że wspomniane podręczniki i atlasy nie spełniają wystarczająco wymagań 
związanych z  nauczaniem anatomii na  studiach medycznych. Również 
cena tych podręczników w opinii Sobotty była bez usprawiedliwienia zbyt 
wysoka, szczególnie biorąc pod uwagę jakość zawartych w nich ilustra-
cji. Z powyższych powodów Sobotta podjął starania w celu opracowania 
i wydania „atlasu anatomii człowieka dla studentów/-tek medycyny, za-
wierającego ryciny oddające rzeczywisty wygląd preparatów anatomicz-
nych sporządzanych w  czasie preparowania zwłok w  salach prosekto-
ryjnych”. Powyższe zasady do  dziś obowiązują wszystkich wydawców 
kolejnych edycji Atlasu anatomii człowieka J. Sobotty.
Pierwsza edycja Atlasu Sobotty, opracowana w wydawnictwie J.F. Leh-
mannsa, ukazała się w roku 1904, a podręcznik nosił tytuł: Atlas anatomii 
opisowej człowieka w 3 tomach. Atlas zawierał 904 duże, kolorowe ryci-
ny, które sporządził J. Sobotta, a ogromny udział w  ich powstaniu miał 
rysownik Karl Hajek (1878–1935), dbający o najwyższą jakość powstają-
cych kolorowych tablic. Ukazanie się na rynku pierwszego wydania Atlasu 
Sobotty spowodowało w istocie ogromny postęp dotyczący następnych, 
często konkurencyjnych, wydań różnych podręczników i  atlasów prze-
znaczonych do nauki anatomii człowieka.
Początkowo w wielu podręcznikach i atlasach anatomii umieszczane były 
ryciny zaczerpnięte z Atlasu Sobotty, jednakże w pełni kolorowe i odpo-
wiadające rzeczywistemu wyglądowi preparatów, do tego dużych rozmia-
rów ryciny całych zwłok lub ich części (np. kończyn), znaleźć można było 
jedynie w oryginale. Należy również dodać, że ryciny w pierwszym i w ko-
lejnych wydaniach Atlasu Sobotty odpowiadały najwyższym wymogom 
kolorowej techniki drukarskiej. Przykładem może być rycina, zamieszczo-
na w 1. wydaniu Atlasu, obrazująca grupę przednią mięśni uda prawego 
( ryc. 1). Nawet po więcej niż stu latach wspomniana rycina nie utraciła 
nic ze świeżości kolorów i naturalnego, odpowiadającego rzeczywistości 
wyglądu, można więc powiedzieć, iż ilustracje zamieszczone w  pierw-
szych wydaniach Atlasu Sobotty są ponadczasowe. W  kolejnych edy-
cjach Atlasu wydawcy dodawali i uzupełniali zamieszczone w podręczni-
ku ryciny, a także dbano o naniesienie ewentualnych poprawek zgodnie 
z aktualnym stanem wiedzy, jak również z wymogami natury estetycznej.
Niestety, nie możemy wymienić wszystkich nazwisk rysowników i rysow-
niczek, którzy/-re uczestniczyli/-ły twórczo w 25. wydaniu Atlasu Sobotty. 
Z powyższych powodów postarano się więc wyróżnić niektórych z tych 
artystów i artystek malarzy. Poczynając od roku 1925, na etacie rysownika 
zatrudniony był w Wydawnictwie Urban & Schwarzenberg Erich Lepier 

(1898–1974). Lepier początkowo pracował z wieloma klinicystami, a na-
stępnie sporządzał ilustracje do podręcznika anatomii autorstwa Edwarda 
Pernkopfa. Po drugiej wojnie światowej i po przejęciu przez Wydawnictwo 
Urban & Schwarzenberg opracowań i następnych wydań Atlasu Sobotty 
od oficyny prowadzonej przez J.F. Lehmannsa Lepier przez długie lata był 
odpowiedzialny za szatę graficzną tego podręcznika.
Od roku 1993, czyli od czasu 20. wydania Atlasu Sobotty, osobą odpo-
wiedzialną za szatę graficzną podręcznika została Sonja Klebe, która na-
dal ściśle współpracuje z jego wydawcami. Dowodem tej współpracy jest 
np.  ryc. 2 Jej autorstwa, która to rycina pokazuje topografię i przebieg 
naczyń krwionośnych w obrębie głowy. 
W późniejszych wydaniach Atlasu znalazły się również ilustracje zaczerp-
nięte z innych podręczników do nauki anatomii, a także publikacji klinicz-
nych ukazujących się w wydawnictwie Elsevier. Z początkiem XXI wieku 
wszystkie ryciny anatomiczne zamieszczane w kolejnych wydaniach Atla-
su Sobotty opracowywane są w technice cyfrowej.
Postęp w  dziedzinie technik graficznych znacznie ułatwia proces two-
rzenia ilustracji. Ryciny zawarte we wcześniejszych wydaniach Atlasu 
przedstawiały wyłącznie realistyczny wygląd rzeczywistych preparatów 
prosektoryjnych. W  celu uproszczenia różnego rodzaju schematyczne 
ryciny przygotowane były na zasadzie skojarzeń i wyciągania wniosków. 
Obecnie schematyczne obrazy anatomiczne są opracowane za pomo-
cą programów komputerowych, co w  rezultacie pozwala na pokazanie 
budowy i  topografii narządów oraz tworzących je struktur w formie od-
powiadającej rzeczywistemu preparatowi anatomicznemu. Wyniki takiego 
sposobu pokazywania budowy anatomicznej są imponujące, jednakże 
należy pamiętać, że wytworzone tą metodą obrazy są „sztuczne”. Nie-
mniej jednak takie metody i możliwości przedstawiania szczegółów bu-
dowy anatomicznej są ze względów organizacyjnych i  ekonomicznych 
bardzo atrakcyjne.
W  odróżnieniu do  czasów sprzed drugiej wojny światowej większość 
działających obecnie katedr i zakładów anatomii prawidłowej nie ma moż-
liwości zatrudniania rysowników/-niczek pracujących razem z asystenta-
mi/-tkami tychże placówek, razem opracowujących najwyższej jakości 
preparaty stanowiące materiał do wykonania rycin anatomicznych. Dodać 
należy, że pracujący w zakładach anatomii asystenci/-tki są obecnie nie 
tylko nauczycielami/-kami naukowymi i  autorami/-tkami podręczników 
akademickich, lecz także mają zadania badawcze, od  wyniku których 
zależy uzyskiwanie odpowiedniego wynagrodzenia. Z tych powodów nie-
zwykle utrudniona jest współpraca asystentów/-ek i  rysowników/-czek 
zatrudnionych w  katedrach anatomii, mających wspólnie, nierzadko 
w  ciągu wielu miesięcy, opracowywać i  ulepszać poszczególne ryciny 
ilustrujące odpowiednie podręczniki. Konsekwencją takiej sytuacji jest 
praktycznie zaniechanie sporządzania rycin do  podręczników i  atlasów 
anatomii w dotychczasowej formie, a także brak konkurencji w tej dziedzi-
nie twórczości. Ze względu na taki stan rzeczy w aktualnym wydaniu Atla-
su Sobotty wykorzystywane są ryciny pochodzące z różnych, wcześniej 
publikowanych dzieł, np.  rycina  3 pochodząca z  Atlasu Pernkopfa. 
Praktyka tego rodzaju jest w pełni zrozumiała, gdyż odpowiednia ilustra-
cja spełnia wymogi dotyczące zarówno morfologii, jak i  estetyki, czego 

Ryc. 2  Rycina autorstwa Sonji Klebe pokazująca przebieg naczyń 
krwionośnych w obrębie głowy (25. wydanie Atlasu Sobotty, 
 ryc. 8.83). [S700-L238]

Ryc. 3  Rycina z Atlasu Pernkopfa przedstawiająca preparat płuc. 
(25. wydanie Atlasu Sobotty,  ryc. 5.113). [S700-L238]/[Q300]
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Najważniejsze zagadnienia

Przegląd zawartości rozdziału

• opisać zawartość klatki piersiowej: jamy opłucnowe i śródpiersie, po-
kazać na preparacie anatomicznym i nazwać wielkie naczynia i nerwy;

• opisać położenie i czynność grasicy. 

Serce
• omówić rozwój serca, wyjaśnić zasady krążenia płodowego, wymienić 

najczęściej występujące wrodzone wady serca;
• opisać i pokazać na preparacie oraz na zdjęciach rentgenowskich 

położenie serca, podać przebieg długiej osi serca, omówić rzut serca 
na przednią ścianę klatki piersiowej;

• pokazać na preparacie anatomicznym i opisać struktury wewnętrzne 
i zewnętrzne poszczególnych jam serca, opisać budowę ścian przed-
sionków i komór, omówić budowę i zadania worka osierdziowego, 
wyjaśnić znaczenie szkieletu włóknistego serca;

• omówić budowę, czynność, rzuty i punkty osłuchiwania poszczegól-
nych zastawek na ścianę klatki piersiowej;

• wyjaśnić budowę i czynność układu przewodzącego serca, pokazać 
na preparacie dokładne położenie węzła zatokowo-przedsionkowego 
i węzła przedsionkowo-komorowego, omówić unerwienie serca przez 
włókna autonomicznej części układu nerwowego;

• opisać i pokazać na preparacie wszystkie główne naczynia wieńcowe 
serca wraz z ich gałęziami, omówić ich znaczenie oraz możliwości 
diagnostyczne (koronarografi a) i zasady postępowania terapeutyczne-
go w przypadkach choroby wieńcowej [niedokrwiennej] serca; opisać 
główne naczynia żylne serca.

Tchawica i płuca
• omówić przebieg i podział dolnych dróg oddechowych, ich rozwój, 

wymienić części tchawicy;
• opisać podział płuc na płaty i segmenty, podać granice rzutu płuc 

na ściany tułowia, wymienić i opisać budowę poszczególnych 
struktur tworzących drzewo oskrzelowe, pokazać te struktury 
na preparacie anatomicznym;

• omówić krążenie czynnościowe (vasa publica) i krążenie odżywcze 
(vasa privata) dla płuc, podać ich przebieg i zadania czynnościo-
we, opisać drogi odpływu chłonki z płuc, wyjaśnić autonomiczne 
unerwienie płuc i dróg oddechowych.

Przełyk
• wymienić części przełyku oraz jego zwężenia, podać ich topografi ę 

i pokazać na preparacie;
• opisać mechanizm zamknięcia przełyku w jego części bliższej 

i dalszej, opisać kliniczne znaczenie tego mechanizmu;
•  opisać przebieg wielkich naczyń i nerwów towarzyszących kolej-

nym częściom przełyku, omówić związki czynnościowe zachodzą-
ce między żyłami przełyku a dorzeczem żyły wrotnej wątroby. 

W odniesieniu do celów nauczania czytelnik znajdzie tu podsumowanie najważniejszych informacji omawianych w tej części podręcznika.
Po opanowaniu wiadomości słuchacz powinien umieć:

Jama klatki piersiowej

Otwarcie jamy klatki piersiowej jest jednym z najważniejszych wyda-
rzeń w okresie zajęć prosektoryjnych. Zarówno dla studentów, jak i dla 
personelu dydaktycznego moment zajrzenia do wnętrza klatki piersio-
wej wywołuje mieszane uczucia – respektu i głębokiego szacunku dla 
zmarłej osoby, a zarazem pewne napięcie emocjonalne i ciekawość. 
Widok serca i płuc oraz możliwość i prawo do wzięcia we własne ręce 
tych, tak ważnych dla życia ludzkiego, narządów czyni ten etap zajęć 
prosektoryjnych niezmiernie ważnym i  godnym zapamiętania, a  dla 
studentów medycyny jest niewątpliwym przywilejem. 
Jama klatki piersiowej (cavitas thoracis) jest ograniczona ścianami, 
których kostne rusztowanie stanowią żebra, część piersiowa krę-
gosłupa oraz mostek. Od dołu opisywaną jamę zamyka przepona
(diaphragma), górne ograniczenie klatki piersiowej, płynnie prze-
chodzi w szyję. Po usunięciu przedniej ściany klatki piersiowej, w któ-

rej poza żebrami i mostkiem znajdują się m.in. mięśnie biorące udział 
w  procesie oddychania, uwidoczniają się dwie jamy opłucnowe 
(cavitas pleurales) otaczające płuca, a między nimi widoczna jest 
przestrzeń określana mianem śródpiersia (mediastinum).
W  tej przestrzeni, tuż za mostkiem znajduje się grasica (thymus). 
W prawo od płaszczyzny pośrodkowej przebiega żyła główna gór-
na (v. cava superior), a tętnica główna – aorta, wraz z łukiem, jaki 
tworzy, stanowi główną strukturę śródpiersia górnego. Poza wielkimi 
naczyniami w śródpiersiu znajduje się tchawica (trachea) dzieląca 
się na dwa oskrzela główne – prawe i lewe (bronchi principales). Ku 
tyłowi od  tchawicy przebiega przełyk (oesophagus). Śródpiersie 
dolne, zamknięte od  dołu przez przeponę, wypełnia spoczywające 
na niej serce (cor) objęte osierdziem (pericardium). Po obu stronach 
śródpiersia, w jamach płuc, leżą płuca (pulmones). 
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Plexus pulmonalis

A. pulmonalis dextra

Pulmo dexter

Bronchus principalis
dexter

Ductus thoracicus

Truncus vagalis posterior

Aorta descendens
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Atlas anatomii człowieka autorstwa Johannesa Sobotty obchodzi swoje „srebrne gody”, ponieważ jest to kolejne już 25. wydanie tego 
znakomitego podręcznika. Z tej okazji z wielką przyjemnością przyjęliśmy propozycję ze strony wydawnictwa Edra Urban & Partner do 
wzięcia udziału w ponownym przystosowaniu Atlasu Sobotty do użytku na polskich uczelniach medycznych. Nieomal od stu lat jest to 
atlas powszechnie doceniany przez studentki i studentów nauk medycznych i nauk pokrewnych, a także przez lekarki i lekarzy wszyst-
kich specjalności. Andreas Vesalius w swoim wiekopomnym dziele De humani corporis Fabrica libri septem, wydanym w roku 1543, 
napisał: „anatomia jest podstawą wszystkich nauk medycznych – zarówno podstawowych, jak i klinicznych”. Niniejsze 25. oryginalne 
wydanie Atlasu anatomii człowieka J. Sobotty opracowali – podobnie jak poprzednie – profesorowie Friedrich Paulsen i Jens Waschke, 
renomowani specjaliści w dziedzinie anatomii makroskopowej i mikroskopowej, znakomici dydaktycy akademiccy i klinicyści. Oddawa-
ny użytkownikom podręcznik jest udoskonalony i unowocześniony, uwzględnia wprowadzenie nowoczesnych technik przyżyciowego 
obrazowania w diagnostyce medycznej (tomogramy TK i MR oraz angiogramy), a także zawiera znaczną liczbę informacji odnoszących 
się bezpośrednio do postępowania w praktyce klinicznej.

Atlas obejmuje trzy tomy: tom 1. – ogólne pojęcia anatomiczne oraz opisy narządów ruchu, tom 2. – budowa narządów wewnętrznych 
klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy, tom 3. – morfologia głowy i szyi, narządów zmysłu wzroku, słuchu i równowagi oraz układu 
nerwowego ośrodkowego i obwodowego. Ryciny w Atlasie zostały zaopatrzone w krótkie opisy, bardzo istotne w zajęciach prosekto-
ryjnych. Ważne są także dane dotyczące rozwoju narządów, wyjaśniające powstawanie wad wrodzonych w poszczególnych okresach 
rozwoju płodu. Atlas anatomii człowieka Sobotty w obecnej postaci ma motywować studentki i studentów do aktywnego uczestnictwa 
w zajęciach prosektoryjnych, zwłaszcza do dedukcji i samodzielnego pogłębiania wiedzy medycznej tzw. przyczynowo-skutkowej, 
opartej na łączeniu podstaw anatomiczno-fizjologicznych z dalszym wnioskowaniem klinicznym, a przez to zwrócenia większej uwagi 
na aspekty praktyczne w trakcie studiowania medycyny. Pragniemy jednocześnie stwierdzić, iż mimo zawartych w Atlasie opisów 
morfologii ciała ludzkiego, nie może on całkowicie zastąpić podręczników anatomii. Atlas anatomii człowieka jest niezmiernie przydat-
ny w studiowaniu przedmiotu, ponieważ ułatwia zrozumienie budowy i topografii narządów oraz przebiegu naczyń i nerwów. Jesteśmy 
przekonani, iż przygotowane obecnie edycje Atlasu Sobotty, w wersjach nazewniczych polsko-łacińskiej oraz polsko-angielskiej, staną 
się wartościową pomocą w studiowaniu anatomii, a także w praktyce klinicznej, szczególnie w specjalnościach zabiegowych.

Z Przedmowy 
Kazimierz S. Jędrzejewski 

Michał Polguj

•	 Ten Atlas to więcej niż książka – to klucz do nauki anatomii i jej wykorzystania w praktyce klinicznej! 

•	 Kolejne wydanie Atlasu z najwyższej jakości rycinami wykonanymi na podstawie prawdziwych preparatów

•	 Uwzględnienie wszystkich struktur zgodnie z obecną wiedzą naukową 

•	 Zagadnienia egzaminacyjne oraz przykładowe pytania z egzaminów, które 
pomagają w utrwaleniu materiału i sprawdzeniu swojej wiedzy

•	 Przypadki kliniczne dostarczające cennych informacji w przyszłej praktyce klinicznej

•	 Ponad 100-letnie doświadczenie, 25 wydań oraz tysiące charakterystycznych rycin 
anatomicznych – wszystko to sprawia, że Sobotta odnosi ciągłe sukcesy.




