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Tylna ściana jamy otrzewnowej

�  wskazówki dotyczące preparowania

Ryc. 6.110 Tylna ściana jamy otrzewnowej, cavitas peritonealis, 
z zachyłkami, recessus, i śledzioną, splen (lien); widok od przodu.
Wątroba oraz jelito cienkie i  grube zostały usunięte aż do dwunastnicy 
w celu uwidocznienia tylnej ściany jamy otrzewnowej. Na prawej nerce 
i na części poziomej dwunastnicy widoczna jest lśniąca otrzewna ścienna. 
W miejscach przyczepów narządów wtórnie zaotrzewnowych, okrężnicy 
wstępującej i okrężnicy zstępującej, brakuje otrzewnej ściennej.
Zdwojenia otrzewnej, które jako fałdy (plicae) i więzadła (ligamenta) rzeź-
biące ukształtowanie tylnej ściany jamy brzusznej, tworzą różne zachyłki 
(recessus). Największym zachyłkiem jest bursa omentalis (� ryc. 6.103), 
której części i zachyłki są na rycinie widoczne. W obrębie fl exura duode-
nojejunalis znajdują się plicae duodenales superior i  interior, które two-
rzą dwa zachyłki (recessus duodenales superior i  inferior). Dalsze 

zachyłki występują przy ujściu końcowej części jelita krętego do kątnicy 
(recessus ileocoecales superior i inferior), jak również rzadko poniżej 
mesocolon sigmoideum (recessus intersigmoideus).
Ku przodowi od odbytnicy jest zachyłek ograniczony od przodu przez 
macicę. Jest to excavatio rectouterina (jama DOUGLASA), stanowiąca 
najniższy punkt jamy otrzewnowej u kobiety. Położone od przodu exca-
vatio vesicouterina pomiędzy pęcherzem moczowym i macicą nie sięga 
tak daleko ku dołowi. Pomiędzy fl exura duodeojejunalis a prawym dołem 
biodrowym rozciąga się długości ok. 12–16 cm korzeń krezki jelita cien-
kiego (radix mesenterii), w którym widoczne są odcięte a.v. mesenterica 
superior. Korzeń krezki krzyżuje pars horizontalis duodeni i prawy moczo-
wód (ureter).
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6
Narządy wewnętrzne
jamy brzusznej

Narządy leżące wtórnie zaotrzewnowo

Rozwój � żołądek � jelito � wątroba i pęcherzyk żółciowy �

�  wskazówki dotyczące preparowania

Ryc. 6.109 Narządy leżące wtórnie zaotrzewnowo; widok od 
przodu.
Żołądek oraz jelito czcze i  jelito kręte (przy krezce) zostały usunięte, 
a okrężnica poprzeczna i esowata zostały przecięte. Widoczna jest więk-
szość leżących zaotrzewnowo narządów. Należą do nich dwunastnica 

(z  wyjątkiem części górnej), trzustka, okrężnica wstępująca i  okrężnica 
zstępująca oraz odbytnica aż do zgięcia krzyżowego. Ku przodowi od od-
bytnicy widoczne jest wejście do zagłębienia odbytniczo-pęcherzowego 
(excavatio rectovesicalis), stanowiącego zachyłek, który u mężczyzny 
jest najniższym punktem jamy brzusznej.
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W  najniżej położonych zagłębieniach jamy brzusznej, w  zagłębieniu 
odbytniczo-pęcherzowym (excavatio rectovesicalis) u  mężczyzny 
i odbytniczo-macicznym (excavatio rectouterina, jama DOUGLA-
SA) u kobiety (� ryc. 6.110), może gromadzić się wysięk zapalny lub 

płyn ropny przy zapaleniach w dolnej części jamy brzusznej w pozycji 
stojącej (rzadziej u pacjentów leżących), które można wykazać w ba-
daniu ultrasonografi cznym jako wolny płyn.
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