Der Pleuraspalt

= kapillärer Spalt (5-30mm) zwischen Pleura visceralis und Pleura parietalis mit wenig seröser Flüssigkeit (ca. 5 ml pro Pleurahöhle). Während der embryonalen Entwicklung wird die angelegte Pleurahöhle (cavitas pleuralis) durch die sich von medial im Brustraum allseitig ausdehnende Lunge zu einem Spalt verkleinert (Donders-Raum).

Der Pleuraspalt ist abgegrenzt von der Außenluft; es herrscht Unterdruck ((negativer intrapleuraler Druck –8 bis –10 mmHg; mit Schwankungen bis zu –3 mmHg bei Atmung). Durch den atmosphärischen Luftdruck wird die Lunge daher an die Pleurahöhlenwand gepresst. Die Flüssigkeit ermöglicht das reibungslose Gleiten der beiden Blätter bei Volumenveränderungen der Lunge bei der Atmung (Grenzen der Pleura parietalis sind fest!).

Zur Wiederholung:

Pleura parietalis : Pars costalis, Pars mediastinalis, Pars diaphragmatica (I: Nn. Intercostales, N. phrenicus) 

Pleura visceralis (keine sensible Versorgung!)

Reserveräume: Recessus costodiaphragmaticus, Recessus costomediastinalis, Recessus phrenicomediastinalis

Krankhafte Veränderungen:

1. Pneumothorax: Ansammlung von Luft im Pleuraraum mit Aufhebung des Unterdrucks  ( teilweiser oder kompletter Kollaps der betroffenen Lunge 

· traumatischer Pneumothorax (offen; geschlossen (z. B. bei Trachea- oder Bronchusriss)) Urs.:Thoraxtrauma (z. B. Messerstich, Tauchunfälle)

· idiopath. Spontanpneumothorax (v. a. bei Männern zw. 15 und 35 Jahren) Urs.: Ruptur kleiner Emphysembläschen (?)

· symptomatischer Spontanpneumothorax Urs.:Emphysem, Narben, Tumore,.... (v. a. zw. 55-65 Jahren) 

· Spannungs- oder Ventilpneumothorax (ständig zunehmender Überdruck mit Totalkollaps der betroffenen Lunge, da das Ausströmen von Luft nicht mehr möglich ist) ( sofortige Druckentlastung durch Punktion mit großkalibriger Kanüle!!!!!

2. Pleuraerguß (kann auch eitrig sein (Pleuraempyem): vermehrte Flüssigkeitsansammlung in der Pleurahöhle aufgrund unterschiedlicher Ursachen (z. B. Herzinsuffizienz, Pneumonie, Karzinom, Tuberkulose, Lungeninfarkt,..) (Pleurapunktion (diagnostische Probepunktion im 5. – 8. ICR am oberen Rippenrand in der hinteren Axillarlinie; gibt Aufschluss über die Art des Ergusses: 
· Transsudat = nicht-resorbierte interstitielle Flüssigkeit,  die direkt aus den Blutgefäßen abfiltriert wird (keine serösen Drüsen!!) ( enthält weniger Proteine (< 20 g/l) als das Blutplasma z. B. bei kardialer Stauung, nephrotischem Syndrom;                     

· Exsudat (Proteinkonzentration > 30 g/l ) z. B. bei Infektionen, Tumore, Autoimmunerkrankungen)
3. Hämatothorax: Blutung in Pleuraspalt z. B. bei Rippenfraktur

4. Chylothorax: Lymphe in Pleuraspalt z. B. bei Lymphfistel oder Verletzung des Ductus thoracicus ( Lymphdrainage über viscerales Blatt

5. Pleuritis: oft als sekundäre Form bei Pneumonie, Lungeninfarkt, Tuberkulose, Oberbaucherkrankungen vorkommend; Pleuritis exsudativa: Ansammlung eines serösen oder eitrigen Ergusses im Pleuraspalt ( je nach Größe: Atemnot, Fieber, Schmerzen in der betroffenen Schulter, bes. bei Seitenlage (Phrenikusreiz).

6. Tumore
Wichtige Diagnosemethoden:

(Umlagerungs-)Perkussion, Röngtenthorax (in Seitenlage sind bereits 15 ml Erguss nachweisbar), CT, MRT, Sonographie, Punktion

Wichtige Therapiemethoden:

Spül-, Saugdrainagen (Bülau-Drainage), Pleurapunktion (zur Entlastung), Antibiotika, Pleurodese (= Verklebung des Lungenfells mit dem Rippenfell mit Hilfe von Medikamenten; z. B. bei immer wiederkehrenden Ergüssen)

