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az anatomia a gyógyító tudományhoz való szoros viszonya miatt egyúttal alapvet tárgya az 

orvosi tanulmányoknak, mert az orvostudomány minden ágához feltétlenül szükséges az emberi test 
szerkezetének alapos ismerete. (Lenhossék Mihály, 1922.)   

I. BEVEZETÉS

  

Az emberi anatómia a boncolás útján nyert ismeretek tudománya, amely az 

egészséges emberi test szemmel látható alakjának (alak = morphé) megismerésére 

törekszik 

 

leírja és rendszerezi az emberi test részeit, a szerveket és a 

szervrendszereket. Ezért az anatómia a morfológiai tudományokhoz tartozik 

 

ezek 

azok a tudományok, amelyek a formával, az él lény és szervei alakjával, absztrakt, 

három dimenziós szerkezetével foglalkoznak. A morfológiához tartozik a fejl déstan 

(embryologia) is, amely azt vizsgálja, hogy mib l lesz a forma; hogyan alakul ki az 

él lény egyetlen sejtb l a megtermékenyítést követ en. Az emberi és az állati test 

szerkezetét hasonlítja össze az összehasonlító anatómia (anatomia comparativa).    

Az ún. leíró- vagy rendszeres anatómia (anatomia systematica) minden 

szervrendszer esetében általános és részletez

 

fejezetekre oszlik 

 

az általános 

fejezetben az illet szervrendszer biológiai jellegzetességeit taglalja, a részletez 

fejezetben pedig a részletes anatómiai leírás következik. Míg a rendszeres anatómia 

az egyes szerveket különálló mivoltukban vizsgálja, a tájanatómia (anatomia 

topographica) a szervek egymáshoz való viszonyával foglalkozik, leírja egy-egy 

testrészen belüli helyüket, ér- és idegellátásukat. A tájanatómia gyakorlati fontossága 

a sebészetben kerül el térbe 

 

a m tét el tt és m tét közben ugyanis pontos térképpel 

kell rendelkeznünk az operált testrészt illet en; ez a magabiztos tájékozódás els és 

legfontosabb feltétele. Nemcsak m téteknél, hanem életment gyors beavatkozások 

során is (mint amilyen a gégemetszés, vagy egy elszakadt artéria megkeresése vérz 

sérültben) szükségünk van arra, hogy gyorsan és biztosan megtaláljuk azt a szervet 

vagy szervrészletet, amit keresünk. Az emberi testet m téttani szempontból a 

sebészeti anatómia (anatomia chirurgica) vizsgálja.  

Nemcsak a sebészeti beavatkozás, hanem egy egyszer tapintásos vizsgálat is 

feltételezi a b r alatti képletek helyének pontos ismeretét. A tapintás (palpatio), 

kopogtatás (percussio), és a hallgatózás (auscultatio) egyszer nek t n módszerei 

mind-mind a szervek testfelszíni vetületeit leíró, pontos anatómiai tudáson 
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alapszanak. További igen fontos terület a radiológia tudománya, ahol az anatómiai 

tudás és látásmód konkrét formában jelenik meg, és ahol az emberi test bonyolult 

felépítését kétdimenziós felvételen látjuk és elemezzük (bár a korszer radiológiai 

eljárások lehet vé teszik a testrészek háromdimenziós rekonstrukcióját is).

 
A 

normális emberi test radiológiai felvételeinek elemzése a röntgenanatómia (anatomia 

radiologica) tárgya.  

Elmondhatjuk tehát, hogy az orvosi szakmák túlnyomó többsége az emberi test 

pontos ismeretére épít 

 

és ez az, amit majd elsajátítunk a rendszeres anatómia és a 

tájanatómia tanulmányozása során.   

Az anatómia azonban nemcsak a szemmel látható morphé tudománya, hanem (a 

mikroszkóp felfedezése óta) a szabad szemmel nem látható szerkezeteké is; a 

mikroszkópos anatómia, vagy szövettan a szervek mikrostruktúráját vizsgálja a 

mikroszkóp segítségével. A szövettan (histologia) így a rendszeres anatómia fontos 

kiegészít jévé válik és segít a szervek funkciójának megértésében. A szövettan 

tudománya citomorfológiára, általános szövettanra és a szervek részletes 

szövettanára osztható. A citomorfológia és a szövettan igazi hasznát szintén a 

klinikus kolléga látja: a vérkenet, a csontvel biopszia, vagy a hüvelykenet sejteket 

tartalmaz, amelyek száma, alakja, fest dése és nagysága elárulja a diagnózist.

 

A jegyzet a rendszeres anatómia elsajátításában segíti az olvasót. Mint minden 

egyetemi jegyzet, ez is vezérfonál: megmutatja a gyakorlat szempontjából fontos, és 

mindenképpen elsajátítandó anyagrészeket, valamint segít abban, hogy ezt az 

úgynevezett minimális törzsanyagot kiegészíthessük a tankönyvekben és atlaszokban 

található részletekkel. A száraz leírásokat helyenként klinikai példákkal illusztráltuk 

 

bemutatva azt, hogy a kóros anatómiai eltérések milyen funkcionális tünettani 

következményekkel járnak. A jegyzet használata mellett feltétlenül szükséges a 

Tájanatómia

 

cím

 

tankönyv megfelel fejezeteinek alapos tanulmányozása, 

valamint a boncolási gyakorlatokon szerzett manuális készségek és a tájékozódás 

képessége, amiket csakis rendszeres preparálással tudunk elsajátítani. Az így szerzett 

ismeretek azonban maradandóak lesznek, és hatékonyan fogják segíteni a klinikai 

tanulmányokat. 

Az anatómiai neveket a Terminologia Anatomica 1998. kiadása alapján írtuk 

 

ez a 

kiadvány tartalmazza a Federative Committee on Anatomical Terminology 



 
5

 
Mainzban, 1998-ban tartott konferenciájának eredményeként született álláspontot az 

anatómiai nevek latin nyelv helyesírásával kapcsolatosan.

   
1. TÁBLÁZAT

 

Dimenziók a morfológiában. Az emberi szem feloldóképességének határa 100 µm 

(vagyis 0.1 mm). Az ennél kisebb struktúrákat nagyítólencsével, mikroszkóppal és 

elektronmikroszkóppal vizsgáljuk.  

METRIKUS EGYSÉGEK ÉL STRUKTÚRA ÉS MOLEKULA, 

AMELYNEK MÉRETE  A 

MÉRTÉKEGYSÉG DIMENZIÓJÁBA 

TARTOZIK  

méter (m) az emberi test      

deciméter (dm) végtagjaink  

centiméter (cm) szerveink 

milliméter (mm) a test szövetei 

100  mikrométer (µm) a petesejt 

10  mikrométer (µm) az él sejtek általában

 

1  mikrométer (µm) a baktériumok 

100  nanométer  (nm) a vírusok 

10  nanométer (nm) a fehérjék 

1  nanométer (nm) az aminosavak 

1  nanométernél kisebb  

(0.1 nm = 1 Angström) 

az atomok 
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II. AZ ANATÓMIA RÖVID TÖRTÉNETE

  
Az anatómia története egyfel l a tudományos felfedezések története, másfel l az 

orvostudományé és a gyógyításé. A gyógyítás sokkal régebbi, mint az orvostudomány 

 

és a kett nem is egyszerre fejl dött, lévén a gyógyítás alapvet en empirikus, a 

tudomány pedig az empíria (empíria = tapasztalat) szorgos követ je. Az emberi 

testre vonatkozó ismereteink pedig évszázadokon át fejl dtek oly módon, hogy az 

ismeretek gyarapodásának szinte semmi hatása nem volt a gyógyítás 

eredményességére.   

EGYIPTOMIAK  

A régészetb l ismert egyiptomi temetkezési szokások id számításunk el tt több ezer 

évvel alakultak ki 

 

már az Óbirodalomban szokás volt az el kel halottakat 

különféle növényi kivonatokkal kezelni és a testet vászonba burkolva eltemetni. Az 

emberek túlvilágba vetett hitükkel próbáltak örök életet varázsolni maguknak, és 

hitték, hogy ha a testet meg rizzük halála után, a léleknek lehet sége lesz 

visszaköltözni a halottba, aki új életre kel majd. A halottkultusz nyomán igen fejlett 

konzerválási eljárásokat fejlesztettek ki, az eljárások pontos betartására pedig 

Anubisz, a sakálfej isten vigyázott. A balzsamozáshoz fel kellett boncolni a halottat: 

szívét nem, azonban többi zsigereit mind eltávolították; még az agyvel t is, amelyet 

az orrüregen keresztül kapartak ki. A balzsamozást papok végezték, akik minden 

bizonnyal jelent s anatómiai ismeretekre tettek szert az évezredek során. Az 

anatómiai ismeretek fejlettségére utal, hogy orvosaik (akik szintén papok voltak) igen 

sok sebészeti beavatkozást végeztek. Ezeket részletesen taglalja az Edwin Smith-féle 

papirusz, amit akár az emberiség els sebészeti tankönyvének is nevezhetünk. Számos 

olyan koponya maradt ránk, amelyen gyógyult koponyam tét nyomait látjuk;

 

hasonló 

nyomokat más csontokon is találhatunk. Az els orvos-pap akinek ötezer éves szobra 

ránk maradt  Imhotep volt, a fáraó orvosa.    
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GÖRÖGÖK  

Kezdetben volt a varázslás 

 
vagyis az orvos se a gyógyításra specializálódott pap. 

A gyógyítás helyei olyan szentélyek voltak, amelyeket gyógyforrások mellé építettek. 

A beteg emberek zarándokként érkeztek ide és pénztárcájuktól függ en több-

kevesebb id t töltöttek itt; ezalatt olyan életmódot folytattak, amit a szentély vezet je 

 

az orvos-pap 

 

el írt nekik

 

bajaik enyhítésére. A gyógyító papok közül tudásával és 

tehetségével kimagaslott Aszklépiosz, akinek származását homály fedi, azonban a 

görög mondavilág Apollón fiaként említi, és az istenekt l származtatja t. Számos 

szobor és domborm ábrázolja Aszklépioszt 

 

az s-orvos kísér je a kígyó, amely 

botra tekeredik. A thrák mondavilágban a kígyó a megújulás és újjászületés jelképe 

 

feltehet en innen ered az ábrázolás. Számos gyermeke közül két leánya, Hügieia és 

Panakeia a legismertebbek; Hügieia az egészség rz je, Panakeia pedig a 

gyógyszerek igen jó ismer je volt. A görög orvosok mind Aszklépiosz 

leszármazottainak tekintették magukat 

 

k voltak az aszklepiádok (Aszklépiosz-

sarjak). A gyógyító szentélyeket pedig aszklépieionoknak nevezték. A görögség igen 

nagy becsben tartotta az orvosokat; Homérosz például így ír az orvosról (Devecseri 

Gábor fordításában): 

mert aki orvos, az ér ám annyit, mint sokan együtt, 

hogyha kimetszeni nyílvessz t kell, s hinteni gyógyszert.

 

Az aszklepiádok közé tartozott Hippokratész is, akit a legnagyobb görög orvosként 

ismerünk, és akinek életm ve majdnem egy évezreden át befolyásolta az európai 

orvostudományt. Hippokratész (Kr.e. 460-377) apja orvos, anyja szülészn volt.  

maga Kosz szigetén tevékenykedett egy gyógyító szentély orvosaként. Hippokratész 

azonban túllépett az addigi Aszklépiosz-sarjak tevékenységén, és új alapokra helyezte 

a korabeli orvoslást. Gyógyító tevékenységének alapja a megfigyelésre épül 

tapasztalás és a racionális gondolkodás volt. Tapasztalatait és megfigyeléseit írásba 

foglalta: ez a Hippokratészi Gy jtemény (Corpus Hippocraticum), amely 72 

könyvb l áll 

 

ezeknek egy részét valószín leg nem Hippokratész írta, hanem 

tanítványai. A gy jtemény

 

els könyvében találjuk az Esküt 

 

ez a szöveg 

összefoglalja Hippokratésznek az orvosi tevékenységr l vallott etikai nézeteit. Az 

Eskü több pontját a kés bbi könyvek részletesebben kifejtik: ilyen például az orvos-

beteg kapcsolat kérdése, amelyet Hippokratész külön értekezésben is tárgyal. A 
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Gy jteményben jórészt az orvosi gyakorlat kérdéseivel foglalkozik, azonban 

fennmaradt néhány anatómiai leírása is a szívr l, izmokról, mirigyekr l és a 

csontokról.  

ALEXANDRIAIAK  

A Nagy Sándor által alapított Alexandria földrajzi fekvése miatt világvárosnak 

számított a Földközi-tenger medencéjében. A Ptolemaioszok óriási könyvtárában, 

amelyet Julius Caesar és a m velt

 

Róma katonái porig égettek, papirusztekercsekre 

másolva az ókor minden tudományos könyve megtalálható. Feltehet en ennek, 

Egyiptom gazdagságának és Alexandria központi fekvésének köszönhet , hogy a 

többezer éves egyiptomi hagyományok talaján igen sok kulturális értéket teremtettek, 

mind a természettudomány mind, pedig a filozófia terén. Két tudós orvos nevét 

említhetjük, akik anatómiai megfigyeléseikkel és boncolásaikkal jelent sen 

hozzájárultak az ókor orvostudományához. 

Hérophilosz (Kr.e. 320 körül) rendszeresen boncolt, különösen fontosak az agy 

boncolásakor tett megfigyelései (leírta az agy burkait, ereit és kamráit, leírta a 

kisagyat és a gerincvel t). Elkülönítette az ereket az idegekt l és az inaktól. T le 

származik a patkóbél  "tizenkétujjnyi" jelz je (latinul: duodenum).

 

Eraszisztratosz (Kr.e. 304-245) az agyat tekintette a gondolkodás székhelyének és 

hirdette, hogy a szervezet apró részecskékb l áll, amelyek a

 

táplálkozás és a légzés 

folytán állandóan megújulnak, és egy hármas cs rendszeren át keringenek a testben: 

az artériák a leveg t, a vénák a táplálékot, az idegek pedig az agyvel utasításait 

szállítják. Tanításait a római Galénosz fejlesztette tovább  rossz irányban.  

RÓMAIAK  

Celsus (Kr.e. 20 

 

Kr.u. 40) els sorban író volt, aki

 

"De Medicina" cím , nyolc 

könyvb l álló m vében foglalta össze a kor orvosi ismereteit. T le származik a 

gyulladás négy tünetének leírása: tumor, rubor, calor, dolor (azaz: duzzanat, pír, 

melegség, fájdalom). 

Galenus (130-200) vitathatatlanul a legnagyobb hatású római orvos. Kisázsiában, 

Pergamonban született és ifjúkorában bejárta az összes jelent s gyógyító szentélyt, 

hogy tudását gyarapítsa. Gyógyító orvosként dolgozott és így került Rómába, ahol 
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igen nagy karriert futott be 

 
császárok orvosa lett, rendkívül büszke és hiú volt az 

orvosi tudományára. A gyógyítás mellett azonban tudományos megfigyeléseket is 

végzett és tanított: ismereteit állatboncolás és állatkísérletek révén gy jtötte. Kiváló 

megfigyel volt és jól ismerte kora orvosi írásait. Az állatkísérletekb l arra 

következtett, hogy az idegek kapcsolatban állnak a gerincvel vel 

 
világosan látta, 

hogy a gerincsérülések következményeit így lehet magyarázni. Sokat foglalkozott az 

agyidegekkel is, és alighanem  fedezte fel a nervus recurrenst. Tudta, hogy az idegek 

átvágása bénulást és érzéskieséseket eredményez 

 

így tulajdonképpen az els 

neuroanatómusnak tekinthet . Els sorban háziállatokat boncolt és megfigyeléseit 

rögtön az emberi testre is általánosította: ily módon számos anatómiai tévedést is 

hagyott az utókorra. Elfogadta Eraszisztratosz nézetét arról, hogy az artériák leveg t 

(pneuma = leveg , szél) szállítanak  ezt továbbfejlesztve és kora filozófiai nézeteivel 

ötvözve megalkotta a pneuma-tant, amely mint téveszme egészen a 17. századig 

befolyásolta az orvosi gondolkodást. Eszerint az élet fenntartója három ser , amelyet 

három pneuma ( életer ) hordoz. A vegetatív pneuma szerve a máj és a vénákon 

keresztül áramlik szét a testben. Az animális pneuma székhelye a szív, és az aortán és 

az artériákon át közlekedik. A pszichés pneuma székhelye az agyvel , és az idegek 

révén hatol a testbe. A három életer fenntartója a légzés, amelynek révén a három 

pneuma folyamatosan felfrissül.   

KÖZÉPKOR  

Mindaddig, amíg az els egyetemek létre nem jöttek Európában (13. század), igazi 

fejl désr l nem beszélhetünk. Tulajdonképpen utána sem, azonban a szervezett 

egyetemi oktatás megteremtette a lehet séget arra, hogy valaki egyáltalán 

elgondolkodjon azokon a dogmákon, amelyek a középkori írásokban szerepeltek. A 

római birodalom bukásával kezd d keresztény középkorban legf bb cél volt az antik 

hagyományok meg rzése és mentése a kés bbi korok számára. Ebben igen fontos 

szerepet játszottak az arab birodalom tudósai akik, bár újat nem alkottak, mégis 

halhatatlanokká váltak a görög, alexandriai és római hagyományok összegezésével, 

leírásával és tanításaikkal. Vagyis az arab birodalom tudósai közvetítettek az antik 

korok és a skolasztika között, egyfajta folytonosságot teremtve az orvostudomány 

történetében. Közülük ketten érdemelnek említést 

 

mindketten perzsa származásúak 
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voltak. Rházesz (850-930) gyakorló orvos volt, aki az akkori orvoslás ismeretanyagát 

egy enciklopédikus igény könyvsorozatban foglalta össze (I. Anatómia; II. 

Fiziológia, Patológia; III. Gyógyszertan; IV. Egészségtan). Ibn Sziná (Avicenna; 

980-1037), Szent István királyunk kortársa, szintén perzsa származású polihisztor, aki 

"Kánon" cím m vében foglalta össze kora orvosi-anatómiai ismereteit.  

Európában az egyetemek megalapítása jelentette az orvosképzés és egyben az 

anatómia rendszeres oktatásának a megindulását. Az els önálló orvosi iskola 

Salernóban keletkezett 

 

valószín leg a 11. században. Ezt követték

 

Párizs és 

Montpellier egyetemei, Oxford, Bologna és Padova orvosi iskolái. Az anatómia 

oktatása jórészt könyvekb l és kezdetleges rajzok alapján történt. Nagy lépést 

jelentett az anatómiai boncolás elterjedése, amely egy Mondino dei Luzzi nev 

bolognai sebész nevéhez f z dik, aki 1315-ben vezette be a tetemboncolást 

el adásainak illusztrálására. A dolognak híre ment és mások is egyre-másra 

alkalmazták; annál is inkább, mert a boncolásokért a hallgatók külön fizettek (nem is 

keveset), és így a tandíjat emelni lehetett. A boncolások azonban csupán a téves 

anatómiai leírások alátámasztását szolgálták 

 

semmiféle új megfigyelés nem 

született.    

A KÖZÉPKOR UTÁN  

A reneszánsz nem sok anatómiai felfedezést hagyott ránk; kivételt képez Leonardo 

da Vinci, aki a "Festészetr l" cím m vében korát messze megel z pontos 

anatómiai rajzokat mutat be. A rajzok tanulmányrajzok, pontosságuk pedig annak 

köszönhet , hogy a zseniális mester maga is boncolt és a látottakat papírra vetette.

 

Az egyetemek és az orvosi iskolák szervezettsége a kés bbi évszázadokban

 

egyre n tt 

és a boncolások sem maradtak abba; ennek köszönhet , hogy a XVI. századtól kezdve 

egyre többen akadtak, akik megkérd jelezték a galenusi dogmákat, gondosan 

vizsgálták az emberi testet, és ennek következtében új felfedezések születtek 

 

az 

orvostudomány igazi tudománnyá kezdett alakulni. Ebben a folyamatban nagy 

orvosegyéniségek, zseniális megfigyel k és bátor természettudósok jártak az élen, és 

a mai anatómiai-orvosi tudásunk az  neveik és tevékenységük nyomán alakult ki. 

Csupán néhány nevet említünk, kiragadva ket abból a négyszáz éves történetb l, 

amely az európai orvostudomány története is egyben. 
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Andreas Vesalius (1514-1564) az els igazi anatómus, akinek tanításai átveszik az 

antik szerz k helyét és megnyitják az utat a modern morfológiai szemlélet el tt. M ve 

1543-ban jelenik meg (De Humani Corporis Fabrica Libri Septem), és átveszi a 

Galenus-féle tévtanok helyét. Vesalius Németalföldön született, Brüsszelben, 

Párizsban és Padovában tanult. Mesterei a kor leghíresebb orvosai, akik felfigyeltek 

Vesalius éles elméjére, kiváló megfigyel képességére és igen sok boncolást bíztak 

rá. Ennek során Vesalius el tt világossá vált az emberi test szerkezete, és 

boncolásainak eredményét elemezve csodálatos kép bontakozott ki el tte: 

jóbarátjának Calcar fest nek jóvoltából e képeket m vészi metszetek formájában 

sikerült megörökíteni 

 

ebb l született a Fabrica. Az egyes kötetek 

szervrendszerenként elemzik az emberi testet 

 

és ez az anatómiai megközelítés már 

hasonló a mai leíró anatómiához (anatomia systematica).  

Gabriele Falloppio (1523-1562) olasz anatómus, Vesalius kortársa, az  nevét viseli 

ma is a méhkürt, a sziklacsont csatornája, amelyben a nervus facialis fut, t le 

származik a placenta, a cochlea, a labyrinthus, a tympanon, a palatum és a velum 

palatinum elnevezés  melyeket ma is használunk. 

Vesalius mellett a kor másik óriása William Harvey (1578-1657), aki Shakespeare 

kortársa volt. Harvey a vérkeringés felfedez je, és ezzel a felfedezéssel a galenoszi 

tanokat végleg megdöntötte. Könyvének címe: Exercitatio Anatomica De Motu 

Cordis Et Sanguinis. A vérkeringés helyes leírásával igen sok ellenséget szerzett 

magának, zsenialitása azonban kimagaslott irigyei közül és végül az Angol Királyi 

Akadémia tagjainak sorába került.  

Thomas Wharton (1614-1673) angol anatómus, aki a szervezet mirigyeir l írt 

könyvet: elkülönítette az exocrin és endocrin mirigyeket és els ként írta le a 

pajzsmirigyet. 

Francis Glisson (1597-1677) gyakorló orvosként, és a máj tanulmányozásával vált 

ismertté.  

Franciscus Sylvius (1614-1672) leideni professzor, az agyvel anatómiájáról írt 

könyvet. Nevét viseli ma is a fossa lateralis cerebri. Harvey keringéstanának egyik 

jelent s támogatója és hirdet je volt.

 

Marcello Malpighi (1628-1694) olasz orvos, Harvey keringéstanának lelkes 

hirdet je, a mikroszkóp segítségével felfedezte a hajszálereket. Munkásságával 

kezd dik a szövettan tudománya: leírta a vese glomerulusait, a lép, a mellékvese és a 
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mirigyek szövettanát, értekezett a nyelv ízlel bimbóiról, a b r szerkezetér l és a 

retináról. 

Valójában a következ két század (a 18. és 19. század) anatómusainak m ve a mai 

modern anatómia. Munkásságukat nemcsak Vesalius és Harvey felfedezései, hanem 

koruk, a technikai és tudományos fejl dés általában is inspirálta. Hosszú lenne 

felsorolni valamennyiük nevét 

 

a jelent sebbek nevét máig is rzi egy-egy anatómiai 

képlet. Ennek eredményeként a 19. század második felében és a századforduló után 

egyre-másra születtek a ma is használatos nagy, átfogó anatómiai m vek:

 

a GRAY S  

ANATOMY, PERNKOPF, SOBOTTA, RAUBER-KOPSCH, CUNNINGHAM, 

TOLDT anatómia tankönyvei és atlaszai.  

MAGYARORSZÁGI ANATÓMUSOK

  

Az anatómia szakszer oktatása 1770-ben indult a Nagyszombati Egyetemen, ahol 

Trnka Vencel tanította az anatómiát. A reformkor egyik nagy egyénisége Bugát Pál 

professzor, aki magyar nyelv bonctani könyvében ( Az egésséges emberi test 

boncztudományának alapvonatjai ) számos, ma is használatos orvosi m szót 

honosított meg. Csak néhány példa Bugát Pál orvosi szakkifejezései közül: 

fejgyám (atlas), agyacs (kisagy), hurkabél (vastagbél), gurdély (diverticulum), 

bevágány (incisura), takonyhártya (nyálkahártya), bélfodor (mesenterium), 

négykeszegoldalú izom (musculus trapezius), bárzsing (nyel cs ), szökcsont (talus), 

g gsíp (trachea), varrány (varrat 

 

sutura), borintás (pronatio), hanyintás 

(supinatio), borék (herezacskó), függeres szívgyomor (bal kamra), rózsaér (vena 

saphena), borozda (sulcus), mony (penis), hónlap (scapula). 

A szabadságharc után a budapesti anatómiai intézetekben Lenhossék József, 

Mihálkovics Géza, Thanhoffer Lajos, Huzella Tivadar és Tellyesniczky Kálmán 

professzorok tevékenykedtek. Talán a legnagyobb közöttük ifjabb Lenhossék Mihály 

professzor volt 

 

az  tevékenységéb l n tt ki (ha nem is közvetlenül) Szentágothai 

János neuroanatómiai iskolája. A kiegyezés utáni nagy magyar anatómusok kiváló 

tankönyvei több, mint száz éven át szolgálták az orvosképzést. Csak két példa ezek 

közül: 

Tellyesniczky Kálmán: Az emberbonczolástan tanulókönyve. Budapest, 1913. 

Lenhossék Mihály: Az ember anatomiája. Budapest, 1923. 
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Kés bb, generációk tanultak a Kiss Ferenc szerkesztette Rendszeres bonctan cím 

kiváló tankönyvb l, a Kiss Ferenc által írt Tájanatómia tankönyvb l, és a három 

kötetes anatómiai atlaszból, amelyet Kiss Ferenc és Szentágothai János írtak, 

szerkesztettek. 

A Kolozsvári Egyetemen Apáthy István neve fémjelzi a neurohisztológiai 

kutatásokat 

 

ezek a kutatások Európa-szerte ismertté váltak. Apáthy számos 

szövettani eljárását ma is alkalmazzuk. A Kolozsvári Ferencz József 

Tudományegyetem Anatómiai Intézetének utódja lett a szegedi anatómiai tanszék, 

ahol Davida Leó, Davida Jen , Kiss

 

Ferenc, Gellért Albert professzorok munkája 

nyomán nagyszer (Európában egyedülálló) anatómiai gy jtemény alakult ki, amely 

az Intézet múzeumában ma is megtekinthet . Az intézet neurohisztokémiai-

neurohisztológiai kutatásai az ötvenes években kezd dtek: ezek a kutatások

 

Csillik 

Bertalan professzor intézetvezet i tevékenysége idején világszínvonalú kutatási 

eredményekhez vezettek. A szegedi Intézet történetének rövid összefoglalását az 

Anatómiai Intézet honlapján (http://www.anatomy.szote.u-szeged.hu) találhatják 

meg.                   
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III. TÁJÉKOZÓDÁS AZ EMBERI 

TESTEN

  
Ahhoz, hogy a boncolás közben tájékozódni lehessen, az emberi testet  

szisztematikusan, mértani elveknek megfelel en, síkok mentén részekre osztjuk. A 

síkokat meghatározzuk és elnevezzük, és ezután a képletek leírásakor kvázi-

koordinátarendszerként használjuk.  

III. 1. Az emberi test f részei

  

Az emberi test a tükörszimmetria alapján, a median sagittalis sík mentén két azonos 

alakú félre osztható. A tükörszimmetria az embrionális fejl dés kezdetén (az 

embriópajzs kialakulásakor) még tökéletes, kés bb azonban a szervek fejl désekor 

bels és küls aszimmetria alakul ki, ami a testüregekben a szervek vándorlása és 

forgása következtében végül a zsigerek jellegzetes topográfiai elrendez désében 

nyilvánul meg.  

Az emberi test részei a fej (caput), a nyak (collum seu cervix), a törzs (truncus) és a 

végtagok (extremitas, membrum). A fels végtagon (membrum superius) a váll 

(humerus), a hónalj (axilla) után kart (brachium), könyököt (cubitus), alkart 

(antebrachium) és kezet (manus) különítünk el. A kézen tenyér (palma, vola), 

kézhát (dorsum manus) és ujjak (digiti) vannak. A törzs részei a mellkas (thorax), a 

has (abdomen) és a medence (pelvis). A mellkas elüls oldala a mell (pectus), 

melyen két oldalt az eml k (mammae) találhatók. A mellkas hátulsó oldala a hát 

(dorsum). A mellkas belseje a mellüreg (cavitas thoracis). A mellüregen belül a szív 

(cor) a szívburokban (pericardium), illetve annak üregében (cavitas pericardiaca) 

található. A mellüreg nagyobb részét a tüd k foglalják el. Az elüls testfalra tekintve, 

a mellkas és a has közötti határt a bordaív (arcus costae) mutatja  a bordaív csontos, 

porcos alsó széle jól tapintható. A has ürege a cavitas abdominis.  A has falának 

elüls (ventralis) oldalán a köldököt (umbilicus) találjuk. Az elüls hasfal és a 

combt közötti átmenet a comb- vagy lágyékhajlat (inguen). A combhajlatok 

középponti találkozásánál találhatók a küls nemi szervek: ez a testtáj a regio 

genitalis. A hasfal hátulsó, a gerinc két oldalára es részét ágyéknak (lumbus) 
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nevezzük. Az ágyék lefelé a farban (glutosz, regio glutea) folytatódik, amelyet 

középen a farred k (nates, clunes) és a köztük lév hasadék (sulcus glutealis, crena 

ani) alkot 

 
a sulcus mélyén van a végbélnyílás (anus). Az ágyék és a fartájék között 

található az ún. Michaelis-féle rombusz, amit az 5. ágyékcsigolya tövisnyúlványa, a 

hátsó csíp tövisek és a farkcsont vége határolnak. 

 

A medencét (cingulum pelvicum) csontok veszik körül, ürege a cavitas pelvis. A 

medence oldalán a csíp (coxa) található, majd az alsó végtag következik. Az alsó 

végtag (membrum inferius) részei a comb (femur), térd (genu), a térdárok (poples), 

az alszár (crus), annak hátsó oldala, a lábikra (sura), és a láb (pes). A lábon talp 

(planta) és lábhát (dorsum pedis) valamint a lábujjak (digiti) különíthet k el.  

Az emberi testben szervek (organa) és szervrendszerek (systema organorum = 

apparatus) találhatók 

 

a szervrendszerek egy-egy élettani funkció ellátására 

szolgálnak, rendszerint közös fejl déstani eredet ek, valamint anatómiailag is 

összeköttetésben vannak egymással (pl.: emészt rendszer = apparatus digestorius; 

légz rendszer = apparatus respiratorius). A legtöbb szervrendszer esetében az 

apparatus betegségeit egy-egy klinikai szakma tárgyalja, és mint majd kés bb látni 

fogjuk, a betegségek leírása rendszeresen követi az anatómiai leírások sorrendjét. A 

szervek topográfiai elhelyezkedésük miatt jellegzetesen vetülnek a test felszínére; 

vetületük jól körülhatárolt és a vetület helyén néhány szerv tapintható is. A vetületek 

pontos ismerete a betegvizsgálat és a diagnosztika szempontjából rendkívül fontos.    

III. 2. Az emberi test f tengelyei, síkjai és irányai

  

A f (principális) tengelyek

 

az álló emberi testre vonatkoznak: a test hossztengelye 

függ leges (verticalis), a fejtet közepét l vonható, és a lábfejek között éri el a talajt. 

A haránttengely (transversalis) jobbról balra halad, a nyílirányú, sagittalis vagy 

dorsoventralis tengely pedig hátulró el refelé tart. A három tengely a test 

képzeletbeli középpontjában metszi egymást. 

A principális síkok definíciója szintén az egyenesen álló emberi testre vonatkozik, és 

tulajdonképpen a fent említett tengelyekhez köthet . A principális síkok mellett 

vannak ún. speciális síkok is, amelyek egy-egy szervrendszer tárgyalásában fontosak; 

ezek magyarázata a megfelel fejezetekben található. 

 

A principális síkok a következ k:
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Horizontalis sík: vízszintes sík, amelynek speciális síkjai a transpylorikus sík, 

subcostalis sík, transtubercularis sík, supracristalis sík; ezeket a testüregek 

anatómiai leírásakor magyarázzuk.  

Sagittalis sík (sagitta = nyíl): a nyílirányú függ leges sík a test hossztengelyén halad 

át és median sagittalis síknak is nevezzük. Az ún. parasagittalis síkok a median 

sagittalis síkkal párhuzamosak és speciális síkoknak tekinthet k 

 

ilyen  pl.: a 

medioinguinalis sík; olyan sagittalis sík, amely a lágyékszalag középpontján halad 

át.  

Frontalis sík (frons = homlok): a homlok síkjával párhuzamos függ leges sík, amely 

az el bbi kett re mer leges és szintén átmegy a test középvonalán. 

 

Az emberi testen igen sok horizontális, sagittalis és frontalis sík jelölhet ki 

 

vagyis 

a speciális síkok száma igen nagy, és az emberi test képzeletben igen sok szeletre 

vágható. Ezt a virtuális szeletelést valósítja meg a radiológiában használatos 

computer tomographia módszere.  

A f bb irányok (ezeket jelz ként is használjuk az anatómiai nevek képzésekor) 

megjelölik a képletek, testrészek egymáshoz, valamint a test középsíkjához (a median 

sagittalis síkhoz) való viszonyát. Számuk igen nagy, fontosságuk pedig az anatómiai 

nevek képzésében van. 

Superior = feljebb lév 

 

Inferior = lejjebb fekv 

 

Cranialis = a törzsön a koponya felé es

 

Caudalis = a törzsön a farokcsont irányába es

 

Rostralis = a fej területén elüls (rostrum=cs r)

 

Apicalis = a csúcshoz tartozó 

Basalis = az alaphoz tartozó 

Ventralis = a test elüls , hasi felszínéhez közelebb (a hashoz tartozó)  

Dorsalis = a háti irányba es (a háthoz tartozó)

 

Lateralis = oldalsó, a középt l távolabbi

 

Medialis = a test középvonalához közeli 

Medianus = középen lév

 

Medius = középs

 

Proximalis = a legközelebbi (végtagoknál: a törzshöz közeli) 

Distalis = lejjebb fekv (végtagoknál: a törzst l távolabbi)
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Superficialis = felületes 

Profundus = mély 

Palmaris/Volaris = a tenyérhez tartozó, a tenyér síkjában lév , arrafelé irányuló

 
Plantaris = a talphoz tartozó, a talp síkjában lév , arrafelé irányuló 

Anterior = elüls

 

Posterior = hátulsó 

Sinister = bal oldali 

Dexter = jobb oldali 

Externus = küls

 

Internus = bels

 

Transversalis = haránt irányú 

Longitudinalis = hosszanti 

Longus = hosszú 

Brevis = rövid 

Verticalis = függ leges

 

Horizontalis = vízszintes 

Coronalis = a sutura coronalis síkjával párhuzamos (tkp. frontalis) 

Sagittalis = nyílirányú 

Occipitalis = tarkó felé es

 

Frontalis = homlok felé es , a homlok síkjával egyez

 

Centralis = központi 

Luminalis = az üregben lév 

 

Periphericus; peripheralis = környéki 

Fibularis; peronealis = a lábszár lateralis oldalán lév

 

Tibialis = a lábszár medialis oldalán lév

 

Radialis = a radius felé es (az alkar lateralis oldalán lév )

 

Ulnaris = az ulna felé es (az alkar medialis oldalán lév )
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A tájékozódáshoz használt f síkok és tengelyek: a frontalis sík, a sagittalis sík és a 

transversalis sík. A hossztengely (függ leges vagy verticalis tengely), a 

haránttengely és a dorso-ventralis tengely szintén látható a rajzon. A következ

 

oldalon az emberi test részei, és néhány felszíni tájékozódási pont látható 

(Sobotta atlasz után). 
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IV. CSONTTAN (OSTEOLOGIA)

  
IV.  1. Általános csonttan

  

Az emberi csontváz tengelyszimmetriát mutat: a csontváz (sceletum, skeleton) 

tengelyében a koponya (cranium) és a gerinc (columna vertebralis) vannak, és 

ehhez szimmetrikusan a törzs és a végtagok csontjai csatlakoznak. A törzsfejl désben 

az axialis vázrendszer 

 

a koponya, a gerinc és a bordák jelennek meg el ször; a 

végtagok váza kés bb alakul ki. A végtagot (extremitas) csontos függeszt öv 

(cingulum extremitatis) kapcsolja az axialis vázhoz. A végtagok vázára az ötujjúság, 

a pentadactylia jellemz . 

 

Az ember csontváza, hasonlóan a gerincesekéhez, endoskeleton. Az él endoskeleton 

nemcsak csontokból áll, hanem a csontokhoz csatlakozó egyéb kemény szövetek 

(porcok) és a csontokat összekapcsoló köt szövetes struktúrák (szalagok) 

rendszeréb l is 

 

ezek a preparált csontvázon már nem láthatók, azonban MRI 

(Magnetic Resonance Imaging) felvételeken igen. Ezért a vázrendszerünk nemcsak a 

csontok, hanem a csontok közötti összeköttetések rendszere is.  

IV. 1. 1.  A csontok általános anatómiai jellegzetességei

  

A csontokat alakjuk szerint osztályozzuk: csöves-, lapos-, köbös- , szabálytalan- és 

légtartalmú csontok vannak.  A csontok általános jellegzetességeit legjobban a hosszú 

csöves csontokon tanulmányozhatjuk: epiphysis és diaphysis alkotja ket. A küls 

állományuk kéregszer , tömör csontszövet (substantia compacta). Az 

epiphysisekben belül szivacsos csont van (substantia spongiosa), míg a diaphysis 

üreget (cavum medullare) tartalmaz, amelyben csontvel (medulla ossium) 

található. Az epiphysisek szivacsos állománya szintén csontvel t tartalmaz. Azonban 

olyan csont is van, amelyben a szivacsos állomány helyén leveg vel telt üregeket 

találunk: a fels állcsont (maxilla) egyetlen nagy üreget (arcüreg = sinus maxillaris) 

tartalmaz, a halántékcsont csecsnyúlványa (processus mastoideus ossis temporalis) 

pedig feln tt korban sok apró üreggel rendelkezik, amelyek összeköttetésben állnak a 
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dobüreggel, és leveg t tartalmaznak. A lapos koponyacsontok két vékony compact 

lemeze közötti a szivacsos csontállományban tág vénákat találunk; emiatt a  szivacsos  

állomány neve: diploe. A csontok szivacsos állománya finom csontgerendákból áll: 

ezek a trabeculák, amelyek a csontra ható er k mentén rendez dnek, és ún.

 
trajektoriális eloszlást mutatnak.  

A csontokat kívül és belül egyaránt finom köt szövetes rétegek borítják. A küls 

köt szövetes réteg vastagabb: ez a periosteum, a bels vékonyabb és endosteumnak 

nevezzük. Mindkét rétegben erek és idegek haladnak, fibrocyták, osteoblastok, 

osteoclastok és osteoprogenitor sejtek vannak. Ahol inak, szalagok és izmok 

rögzítésére van szükség, ott a periosteum fel l er s kollagén rostkötegek hatolnak a 

csontba: ezeket Sharpey-féle rostoknak nevezzük. A növekv csontokban 

porctelepek találhatók, amelyek a csöves csontok epiphysise és diaphysise között, 

korongszer formában figyelhet k meg: epiphysis porc a nevük. A feln ttkor 

kezdetén az epiphysis porcok teljesen elcsontosodnak, és a csont hosszanti 

növekedése megáll. A csontok gazdag érellátással rendelkeznek: a csontvégeket ellátó 

epiphysis- és metaphysis erek több apró nyíláson lépnek a csontba, míg a diaphysis 

erei egy vagy két nyíláson át lépnek be: ez a nyílás a foramen nutricium, amelyen 

egy artéria, egy véna és számos idegrost halad keresztül. A csont belsejében az 

artériák kisebb ágakra oszlanak, és számos helyen behatolnak a stratum 

compactumba, amelyben dús kapilláris rendszert alakítanak ki. A stratum compactum 

erei az ún. Volkmann- és Havers-féle csatornákban haladnak, idegek és némi 

köt szövet kíséretében. A szivacsos állomány csontgerendáiban nem futnak erek; a 

trabeculák a felszínükön haladó erekb l táplálkoznak. A csont gazdag vérellátása 

miatt a csonttörések vérömlenyt okoznak, ami önmagában is segíti az ún. callus 

kialakulását. A callus tulajdonképpen regenerálódó csont-blasztéma (blastema = 

differenciálatlan sarjszövet), amely a gyógyulás folyamán érett csontszövetté alakul. 

A diaphysis és az epiphysisek érrendszerei az epiphysis porclemezek elcsontosodása 

után számos összeköttetetést (anastomosist) létesítenek egymással. Ennek az 

elkülönült vérellátásnak bizonyos csontoknál (pl.: combcsont) patológiai jelent sége 

is lehet. 

A csontokat sejtek (lásd szövettan) és b séges sejtközötti állomány, a mátrix építi 

fel. A sejtközötti állományban szerves anyagok és szervetlen sók, ionok vannak. A 

szerves anyagok a kollagén és számos glikoprotein, amelyek a csontnak 
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rugalmasságot kölcsönöznek. Az éretlen mátrix még alig tartalmaz szervetlen 

anyagokat, ezért osteoidnak nevezzük. A szervetlen anyagok kristályok és amorf sók, 

amelyek f leg kalciumot, foszfátot és karbonátot tartalmaznak. Kis mennyiségben 

fluor, nátrium, kálium, vas, alumínium, cink, réz, szilícium, bór és stroncium is 

található a csontokban. A mátrix szervetlen anyagai adják a csont keménységét, 

szilárdságát. A sejtek és a mátrix együtt hengerszer szöveti egységeket alkotnak: 

ezek az osteonok. Az osteonok a tápláló kapillárisokat tartalamzó Havers-féle 

csatornák körül alakulnak ki, és koncentrikusan rendez dött mátrixból és 

csontsejtekb l (osteocyták) állnak. Az osteonok átmér je 100-400 µm. Osteonok csak 

a substantia compacta területén fordulnak el .

 

A csontképz dés a magzati életben kezd dik, és kétféle módon történhet: 

- Endesmalis (desmogen) csontosodás

 

esetén er sen vascularizált köt szöveti 

telepek képz dnek, amelyekben az erek körül ún. csontosodási központok alakulnak 

ki 

 

ebben ún. osteoprogenitor sejtek jelennek meg, amelyek a csont ssejtjei és 

bel lük osteoblastok majd osteocyták fejl dnek, amelyek a mátrixot is létrehozzák. A 

csontszövet által elfoglalt terület körkörösen növekszik mindaddig, amíg ki nem tölti 

az eredeti köt szöveti telep területét. Így fejl dnek a lapos koponyacsontok.

 

- Enchondralis (chondrogen) csontosodás

 

esetén a csont el futára alakilag hasonló 

kis porc formájában jelenik meg a magzatban. A porcban nincsenek erek, azonban a 

porcmodellt er sen vascularizált porchártya veszi körül, amelyben osteoprogenitor 

sejtek vannak. A csontosodás itt kezd dik (perichondralis csontosodás), majd a porc 

belsejében folytatódik, ahol a porchártya fel l benöv erekkel osteoblastok érkeznek, 

és a porcsejtek degenerációját követ en

 

csontmátrixot kezdenek termelni, és így apró 

csontos üregek keletkeznek a porc belsejében. Ezzel megindul a porcmodell 

csontosodása 

 

hosszú csontoknál ez a diaphysis területén következik be, és a 

képz d csontszövet az ún. primer (els dleges) csontosodási központot alkotja. A 

szekunder (másodlagos) csontosodási központok az epiphysisek területén 

alakulnak ki jóval kés bb (a hosszú csöves csontok esetében többnyire a születés 

után).  

A csontok születésünk utáni növekedésében az epiphysisek porctelepe és a 

csonthártya játszik fontos szerepet. Az epiphysisek porcában chondrogen csontosodás 

történik, a periosteum pedig rárakódással (appositio) vastagítja a csontot. A 

periosteumban osteoprogenitor sejtek vannak, amelyek hormonhatásra 
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osteoblastokká (csontképz sejtekké)

 
majd osteocytákká (csontsejtekké) 

alakulnak.  

IV. 1. 2.  Az emberi csontváz

  

Az emberi csontváz (sceletum, skeleton) részei, az un. axialis váz, a végtagok és a 

koponya. Az axialis vázat a csigolyák (vertebrae), bordák (costae) és a szegycsont  

(sternum) alkotja.  A végtagok két f részre oszthatók: az ún szabad végtagra 

(extremitas) és a függeszt övre (cingulum extremitatis), amely a végtagot az axialis 

vázhoz kapcsolja. A fels végtag függeszt öve a vállöv, amely a kulcscsontból 

(clavicula) és a lapockából (scapula) áll. A szabad fels végtag részei a felkarcsont 

(humerus), az alkarcsontok (radius és ulna), a kézt csontok (ossa carpi), a 

kézközépcsontok (ossa metacarpalia) és az ujjak csontjai (ossa digitorum). Az alsó 

végtag függeszt öve a

 

medence (pelvis), amely a medencecsontból (os coxae), a 

keresztcsontból (os sacrum) és a farkcsontból (os coccygis) áll. A szabad alsó 

végtagot a combcsont (femur), a térdkalács (patella), a lábszárcsontok, ú.m. a 

sípcsont (tibia) és a szárkapocs (fibula), a lábt csontok (ossa tarsi), a 

lábközépcsontok (ossa metatarsalia) és a lábujjak csontjai (ossa digitorum) 

alkotják. A kézen és a lábon izmok inaiba ágyazott apró, kerekded csontok is vannak, 

ezeket sesamcsontoknak (lencsecsontok) nevezzük. El fordulásuk, számuk változó. 

A koponyán (cranium) két részt különítünk el: az agyat befogadó agykoponyát 

(neurocranium, cranium cerebrale) és az arcot alkotó arckoponyát 

(viscerocranium, cranium viscerale). Az agykoponya tetejét (calvaria) lapos, 

diploét tartalmazó csontok alkotják (pl.: falcsont = os parietale). Az agykoponya alsó 

része a koponyalap (basis cranii), amelynek csontjai bonyolult, gyakran üregeket, 

járatokat tartalmazó csontok (pl.: ékcsont = os sphenoidale). A basis bels felszíne az 

agy támasztékául szolgál és számos nyílást, lyukat és csatornát tartalmaz az 

agyidegek és az agyat ellátó erek számára. A basis küls felszíne az arckoponya 

csontjaival kapcsolódik, és ízületi felszíneket találunk rajta az állkapocs (mandibula) 

és az els nyakcsigolya, a fejgyám (atlas) számára. Az el bbi a rágóízület 

(articulatio temporomandibularis), az utóbbi az ún. atlantooccipitalis ízület, 

melyben a koponya mozgásai történnek. Az arckoponya számos különleges alakú 
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gyakran rejtett elhelyezkedés 

 
csontból áll, amelyek a szájüreget (cavum oris), az 

orrüreget (cavum nasi) és a szemüreget (orbita) határolják.    

A következ oldalon az emberi csontváz vázlatos rajza látható. Töltse ki a rajzot, 

és írja be a nyíllal jelölt csontok latin nevét!
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