Seminar IX Respiration

1.Pleurahöhle; Recessus pleurales

· Lunge liegt in der Brusthöhle, und zwar in den zwei Pleurahöhlen ( Cavitates pleurales)

· Die PLEURAHÖHLEN sind durch Mittelfell, das Mediastinum voneinander getrennt 

· die Pleurahöhlen bestehen aus einem viszeralen und parietalen Blatt

· die Pleurahöhle ist eine seröse Haut ,das viszerale und parietale Blatt gehen am

Lungenhilium ineinander über

· Auf den einander zugewandten Seiten sind beide Blätter mit Mesothel bedeckt

· Auf der Pleura parietalis ist es dick, auf der Pleura visceralis ist es eher zart

· Zwischen beiden Pleurablättern befindet sich ein 10 bis 20 µm schmaler, mit Hyaluronsäurereicher Flüssigkeit gefüllter Spalt (etwa 5ml je Pleurahöhle)

Pleura parietalis ( = Brustfell) steht natürlich mit angrenzenden Strukturen in Beziehung :

· Pars costalis ( Innenseite des Brustkorbs)

· Pars mediastinales ( an den Seitenflächen des Mediastinums)

· Pars diaphragmatica (auf dem Zwerchfell)  

 Aufgabe : 

· Die beiden Brustfellhölen dienen den Lungenflügel als Verschieberaum bei der  

Ein-und Ausatmung

· Die Pleurahölen sind etwas größer gestalltet als die Lungen um ihnen die maximale

Erweiterung bei starker Inspiration zu ermöglichen.

Pleurahöhle besitzt noch Reseveräume :

· werden auch bei maximaler Inspiration von der Lunge nicht voll genutzt 

· Diese Reserveräume beszeichnet man als Recessus.

· Sie liegen an den Grenzen der 3 großen parietalen Blätter:

Recessus costodiaphragmaticus: zwischen Rippen und Zwerchfell


Recessus costomediastinales: zwischen Rippen bzw. Sternum und dem Mediastinum


Recessus phrenicomediastnales: zwischen Zwerchfell und Mediastinum

Physikalische Bedingungen:

· in Pleurahöhle herrscht Unterdruck, der in Abhängigkeit von Ein- und Ausatmung zwischen -3 und -8 mm Hg schwankt

· durch den atmosphärischen Luftdruck wird die Lunge an die Wand der Pleurahöhle gepresst

· durch die seröse Flüssigkeit im kapillären Spalt wird zwischen Lungenoberfläche und Wand der Pleurahöhle eine Verbindung hergestellt, die jedoch eine gleitende Verschiebung bei Volumenänderung zulässt

· Unversertheit der Pleurahöhle ist Vorraussetzung für das Funktionieren der Atemtechnik 

2. Lungenkreislauf: vasa privata, vasa publica 

(die Blutgefäße der Bronchien können nicht aus dem kleinen Kreislauf gespeist werden, weil 1. das Blut der Lungenarterie sauerstoffarm ist und 2. die Lungenvene zwar sauerstoffreiches Blut führt, aber einen niedrigen Druck hat

Bei den Blutgefäßen der Lunge unterscheidet man :

Vasa publica: 

· die sauerstoffarmes Blut zur Lunge hinführen und sauerstoffreiches 

Blut wieder von dort zum Herzen zurückführen

· stehen im Dienste des Gasaustausches zwischen Luft und Blut

· transportieren sauerstoffarmes Blut aus dem Körperkeislauf in die Lunge über die Aa. pulmonales dextra und sinistra

· Aa. pulmonales teilen sich in betreffendem Lungenhilus in Segmentäste (Rr. Lobi inferiores und Rr. Lobi superiores, rechts zusätzlich Rr. Lobi medii)

· Jede Segmentarterie verläuft mit dem entsprechenden Segmantbronchius in der Segmentachse 

· Die Lungenarterien bilden auf ihrer Endstrecke dichte Kapillargeflechte in den Interalveolarsepten und umspinnen netzartig die Alveolen

· Oxygeniertes Blut fließt aus den Capillarnetzen der Alveolärwände über intersegmental verlaufende Venenäste in Richtung auf den jeweiligen Lungenhilus (das bedeutet die Venen im Segmentalbereich bekommen ihr Blut aus zwei Segmenten !!)

· V. pulmonales superior und inferior treten beiderseits vorn und unten aus dem Hilus aus

(am Hilium liegen diese Gefäße charakteristisch: die obere der beiden Vv. pulmonales steht vorn, nach dorsal folgen A. pulmonalis und Hauptbronchus)

· Aa. und Vv. Pulmonales bilden den kleinen Kreislauf (Niederdrucksystem; Druck von etwa 20mm Hg )

Vasa privata : 

- dienen der Versorgung des überwiegenden Teils des Lungengewebes mit Sauerstoff

·  die Rami bronchiales (Arterrien vom muskulären Typ), die aus der Brustaorta und der A. thoracica interna entspringen und 

· die Venae bronchiales, die als oberflächliche V. bronchiales in die V. hemiazygos oder die V. azygos drainieren oder als tiefe V. bronchiales, meist als Stamm vereinigt, in eine Pulmonalvene oder den linken Vorhof münden. 

· Die Venae bronchiales empfangen nicht das gesamte Blut aus den Rami bronchiales, die in gewissem Umfange auch in die Venae pulmonales drainieren. 

Die Rami bronchiales versorgen die Bronchien bis hinunter zu den Bronchioli respiratorii. Mit den Aa. pulmonales bilden sie im Bereich der kleineren Bronchi Anastomosen

3. Aufbau des Bronchus

sowohl Trachea als auch die Bronchi bestehen aus :

· glatter Muskulatur, elastischen Fasernetzen, Knorpel und seromukösen Bronchialdrüsen

· Die Innenseite ist von einem mehrreihigen Epithel besetzt

· sind dicht mit über 300 Flimmerhärchen pro Zelle besetzt ( schlagen permanent mit 10 Schlägen pro min

Der Wandaufbau der Bronchi unterscheidet sich jedoch etwas von dem der Trachea:


Vom Lumen ausgehend finden wir :


· die Tunica mucosa aus respiratorischem Epithel und der Lamina propria aus elastischen Fasernetzen und den Bronchialdrüsen;

jetzt im Gegensatz zur Tunica fibromusculocartiliaginea :

· eine eigene Tunica muscularis, d. h. die Muskulatur umschließt den gesamten Brunchus 

· sie lockert sich nach distal , zum Ende des Brocnhialbaums auf .

· Die Knorpelspangen fehlen, es kommen jedoch einzelne Knorpelplatten und –Stückchen vor

· die Tunica adventitia, die als lockeres Bindegewebe den Bronchus im umgebenden Gewebe verankert und die zur Ernährung notwendigen Blutgefäße heranführt. 

Die Schleimhaut der Bronchi ist reich an seromukösen Glandulae bronchiales

4. Aufbau von Bronchioli terminales et respiratorii

(Bronchioli)

· Abschnitte des Bronchialbaumes von weniger als 1mm Durchmesser=Bronchioli

· Es kommen hier weder Knorpel noch Drüsen vor, nur vereinzelt Becherzellen im proximalen Anteil (im distalen fehlen sie ganz)

· Mehrreihiges Flimmerepithel nimmt an Höhe ab, es wird einschichtig, bleibt aber hochprismatisch und behält Kinozilien

· Glatte Muskulatur nimmt zu, bildet einen Ringmuskelschlauch 

· Die Schleimhaut ist reich an elastischen Fasern, die in der Lamina propria liegen (=Fibrae elasticae longitudinales)

· In Lamina propria außerdem dichter Venenplexus der Vv. bronchiales Bronchioli werden von Adventitia umgeben+

· Die Muskulatur der Bronchioli (auch der Bronchi) steht unter dem Einfluß des vegetativen Nervensystems(entsprechende nervöse Rezeptoren stehen mit den kollagenen Bauelementen der glatten Muskulatur in Verbindung (kontrollieren Spannungszustand)

· Zu einer örtlichen Kontraktion der glatten Muskulatur kommt es, wenn der N. vagus aktiviert wird

· Reizung des Sympathicus aktiviert dagegen adrenerge (2-Rezeptoren und bewirkt durch Erschlaffung des Muskels eine Dilatation des Lumens

Bronchioli terminales

· Endabschnitte des v. a. der Luftleitung dienenden Bronchialbaumes

· Mittlerer Durchmesser: 0,4mm, etwa 65.000 in der menschl. Lunge

· Wandbau der Bronchioli terminales ähnelt weitgehend den Endabschnitten der Bronchioli

· Besonderheit: Clara-Zellen:

(fallen durch eine starke Vorwölbung der apikalen Region auf

(Seketzellen mit auffalendem GOLGI-Apparat, Mitochondrien, apikale Sekretgranula

(Sekret der Clara-Zellen besteht aus Lipiden, Lipo- und Glycoproteinen, viele Enzyme

(möglicherweise sind die Clara-Zellen am Auf- und Abbau von Surfactant beteiligt

Bronchioli respiratorii

· jeder Bronchius terminales teilt sich in zwei oder mehr Bronchioli respiratorii, die sich ihrerseits wieder bis zu dreimal teilen und dann nochmals jeweils zweimal

· es entstehen Bronchioli respiratorii erster bis dritter Ordnung

· dienen der Luftleitung und dem Gasaustausch

· Durchmesser etwa 0,15-0,2mm, Länge 1-3mm

· Unter dem Epithel liegen längsverlaufende elastische Fasern und Bündel glatter Muskelzellen, die in Spiralen angeordnet sind

· Charakteristisch sind seitliche Vorwölbungen der Bronchiolenwand, die mit Alveolarepithel ausgekleidet sind und dem Gasaustausch dienen(es handelt sich um Alveolen, die zunächst einzeln, dann immer häufiger auftreten

· Am Eingang in die Alveolen geht das einschichtige kubische Eoithel der Bronchioli respiratorii kontinuierlich in plattes Alveolarepithel über

5. Blut – Luft-Schranke : Pneumocyten Typ I und II

· an der Blut-Luft-Schranke findet in den Alveolen der Gasaustausch statt

· Die Alveolen sind kleine, sackförmige Ausstülpungen der Broncholi respiratorii

·  Sie geben der Lunge ihr schwammartiges Aussehen ;

· ihr Durchmesser beträgt 250-290 (m

· die Lunge enthält ungefähr 300 Mio Alveolaren ( beträchtliche Fläche von 100-140m²

· zwischen benachbarten Alveolen liegen dünne Septen ( septa interalveolaria)

· Zwischen den Alveolen bestehen Poren 

· Die Septen sind so gebaut, daß sie den O2 und CO2 –Austausch zwischen Alveolarluft und Blut zulassen,

· Ein Alveolarseptum weist auf beiden Oberflächen flaches Alveolarepithel auf ; es enthält zahlreiche Kapillaren  ( nirgends so dicht wie hier )

· außerdem enthält es elastische , retikuläre und kollagene Fasern sowie Fibrozyten, Makrophagen, Leukozyten, Mastzellen und einzelne kontraktile Zellen und Nevenfasern

Blut –Luft –Schranke 

· für den Gasaustausch sind möglichst kurze Diffusionsstrecken notwendig ,

· dies geschied dadurch, daß Alveolarepithel und Kapillaren nur durch gemeinsame Basalmembran getrennt aneinangergelagert sind

· DIFFUSIONSSTRECKE: 2,1-2,3 (m

· Blut-Luft-Schranke besteht aus :

· Zytoplasma der dünn ausgezogenen Endothelzellen

· miteinander verschmolzener Basalmembran der Kapillarwand und des Alveolarepithels

· Zytoplasma der Alveolarepithelzellen,

· Surfactant 

1. Kapillarendothel :  zusammenhängendes , nichtfenestrirtes Kapillarendothel kleidet die Kapillaren aus ; Zellkerne sind klein und länglich ; Orgarnellen liegen dicht am Zellkern, ausgezogenes Zellplasma ist extrem dünn : 0,1-0,2 (m 

2. Basalmembran ebenfalls sehr dünn , nämlich 25 nm ; nur eine Basalmembran denn verschmolzen 

3. Alveolarepithel :  besteht aus 2 Typen von Zellen 

· Pneumozyten Typ I :

Sehr zarte, flach ausgezogene Zellen , die 95 % der Alveolenoberfläche bekleiden (deswegen auch Deckzellen genannt )

Sind teilweise nicht dicker als 25 nm und überdecken die Kapillaren als Teil der Blut-Luft-Schranke

In diesen Abschnitten kommen viele Pinozytosebläschen vor , können kleine partikuläre Verunreinigungen der Alveoläroberfläche aufnehmen 

Spielen außerdem eine Rolle beim Surfactant-Umsatz 

Etwas verdickt sind die kernhaltigen Abschnitte der platten Zellen , hier befingen sich sehr wenig Zellorganellen

Untereinander sind die Zellen durch zahlreiche Haftkomplexe verbunden ( kein parazellulärer Stofftransport möglich 

· Pneumozyten Typ II:

Auch große Alveolarepithelzellen – bzw. Nischenzellen genannt 

Bedecken nur einen kleinen Teil der Alveolaroberfläche , sind jedoch zahlenmäßig überlegen 

Liegen zwischen den Typ I – Zellen und sind durch tight-jungtions und Desmosomen miteinander verbunden 

Diese großen Zellen haben kubische Form und wölben sich meist ins Alveolarlumen hervor ;   Bilden häufig Gruppen von 2-3 Zellen und befinden ich in Ecken ( Nischen ) der Alveolarräume die durch Aufwerfung der Alveolaroberfläche durch Kapillaren entstehen

· sind sezernierende Zellen

· haben gut entwickelten Golgi-Apparat

· reichlich RER, freie Ribosomen und große Mitochondrien 

· Zytoplasma enthält viele Lysosomen und multivesikuläre Körper ( lichtmikroskopisch schwammiges Aussehen 

· An apikaler Oberfläche befinden sich Kmikrovilli

· enthalten multilamelläre Körperchen , die von einer Membran umschlossen sind und osmiophile Lamellen besitzen 

· in diesen Sekretgranula , die reich an Phospholipiden, Glykosaminoglykanen und Proteinen bestehn , befindet sich der sog Surfactant 

4.Surfactant
· die Sekretgranula geben diesen Surfactant an die Oberfläche ab 

· dort breitet sich dieser auf einem Flüssihkeitsfilm , Hypophase , über die gesamte Oberfläche aus 

· bildet einen Proteinphospholipidfilm, der die Oberflächenspannung herabsetzt

· der Surfactant wird permanent umgesetzt, Halbwertzeit 14-24 Stunden 

· während Pneumozyten Typ II den Surfactant aufbauen, entfernen die Pneumozyten den Surfactant durch Pinozytose

