MAKROSKOPISCHE ANATOMIE

Thema: Pleura und Lunge
· Seröse Höhlen – Übersicht

Seröse Höhlen = kapillare Spalträume des Körpers, die der funktionsbedingten Verschieblichkeit der Eingeweide dienen

· Cavitas pleuralis    ( Brustfellhöhle )

· Cavitas pericardialis   ( Herzbeutelhöhle )

· Cavitas peritonealis   ( Bauchfellhöhle )

(  sind also keine eigentlichen Höhlen in dem Sinne, sondern ein mit kapillarer                  

      Flüssigkeit gefüllter Spaltraum, der sich aber verletzungsbedingt zu Höhlen

      Erweitern kann  ( z.B.: Pleuraerguß )

(1)    Die Pleura   ( Brustfell )

· die beiden Brustfellhöhlen im Brustsitus dienen der Lunge als Verschieberaum 

bei den Atembewegungen

· damit die Lungen bei max. Einatmung genug Ausdehnungsmöglichkeit haben,

besitzt die Pleura noch zusätzliche Reserveräume, auf die später näher eingegangen wird

· die beiden Pleurahöhlen werden durch das Mediastinum ( Mittelfellraum ) und die Wirbelkörper voneinander getrennt

· Projektion der Pleuragrenzen auf die Thoraxwand : 

      - Pleurakuppel liegt der Lungenspitze unmittelbar an  

                              ( überragt die Clavicula

                                   - Sternum: 6. Rippe

                                   - Medioklavicularlinie : 8. Rippe

                                                     - Medioaxillarlinie : 10.Rippe

                                                     - paravertebral  : 12.Rippe

                                                     - linke Pleuragrenze: Incisura cardiaca

· Das Brustfell besteht aus einer Pleura visceralis und einer Pleura parietalis, dazwischen befindet sich der sogenannte Pleuraspalt

· diese parietale und viscerale Serosa hüllen natürlich niemals vollständig das 
gesamte Organ ein, sondern es muss immer ein sog. Hilum frei bleiben,

also eine Ein- bzw. Austrittsstelle für Nerven, Gefässe und Ausführungsgänge,

die für das Organ notwendig sind

· man stellt sich einen Ball vor, aus dem man die Luft herausgelassen hat – wenn man dann eine Faust in den Ball eindellt, legt sich die Aussenseite des Balls um die Faust herum... die Faust ist jetzt das Organ, die der Faust anliegende Seite die Pleura visceralis und die gegenüberliegende Seite die Pleura parietalis, der Übergang von der Hand zum Arm, um den sich Ball herumlegt ist das Hilum, so dass der Arm praktisch die Ausführungsgänge,Nerven und Gefässe des betreffenden Organs wären ... das ganz  kurz zur bildlichen Vorstellung

· Pleura visceralis :   = ‘ Lungenfell ‘

                                                        - ist die dem Organ anliegende Wand, hüllt also im 

                                  Brustraum die Lungen ein

                                - nachdem man die Lungen im Präp- Kurs aus dem 

                                  Brustsitus entfernt hat, ist es nicht möglich, die Pleura

                                  visceralis von der Lunge abzuziehen

· Innervation: Plexus pulmonalis    ( geht aus dem N. vagus hervor )

                                   keine sensible I. der Pleura visceralis !

· Pleura parietalis :  = ‘ Rippenfell ‘

                                 -  liegt praktisch über der Pleura visceralis

                            besteht aus dem : 

· Pars costalis:( bedeckt die Innenseite der Rippen

                                                         ( ist über die Fascia endothoracica mit 





                der Brustwand verwachsen     

· Pars mediastinalis: 






( an der Grenze zum Mediastinum,






      ausser am Lungenhilum

· Pars diaphragmatica:






( auf der Oberfläche des Zwerchfells






( mit der Fascia phrenicopleuralis des 

                                                               Zwerchfells verwachsen

· Innervation:   Pleura costalis:  sensibel von den Nn. intercostales



              Pleura mediastinalis & Pleura diaphragmatica:

                                                  Sensibel vom N.phrenicus & N.vagus

· Pleuraspalt:   - mit etwa 1-5 ml kapillärer Flüssigkeit gefüllt





 - Adhäsionskräfte ( halten die Lunge ‚ offen’





 - Lunge gleitet bei der Atmung über die Pleura parietalis





 - die kapilläre Flüssigkeit wird durch den Unterdruck aus der





    Lunge in den Pleuraspalt gesogen





 - die Pleura parietalis resorbiert Flüssigkeit, Luft und and. Teile 





    aus dem Pleuraspalt

· Reserveräume :

( wegen unterschiedlichen Grössenverhältnissen der Lunge bei Ein- und 

     Ausatmung

( Diaphragma sinkt bei der Einatmung nach unten ( dadurch eröffnen sich    

     die Reserveräume und die Lunge hat Ausbreitungsmöglichkeiten nach 

     unten und zur Seite   ( die Lungenspitze bleibt vorwiegend unbeweglich

(1) Recessus costodiaphragmatica   ( der grösste und wichtigste, 

     kaudal zwischen Rippen und 

     Zwerchfell)

(2) Recessus costomediastinalis        ( ventral )

(3) Recessus phrenicomediastinalis  ( kaudal/dorsal )

                           (  die Reserveräume liegen also in den Bereichen, wo die einzelnen Pars der 

   

          Pleura parietalis ineinander übergehen

      (2)     Die Lunge

a)    Makroskopischer Aufbau  ( von innen nach außen )

· Bronchialbaum :

Trachea ( an der Bifurcatio trachea auf Höhe Th 4 Aufzweigung ( Hauptbronchus = Bronchus principales dexter et sinister ( rechts steiler als links... wichtig bei aspirierten Teilen !!) (  Lappenbronchien = Bronchus lobaris ( 3 rechts und 2 links !) (  Segmentbronchen = Bronchus segmentalis ( Läppchenbronchien = Bronchus lobularis (  Bronchioli terminali (  Bronchioli respiratorii (  Ductus alveolares ( Übergang zu den Alveolensäckchen ) (  Alveolarsäckchen = Sacculus alveolares
       (  jeder Lappenbronchus versorgt nur einen Lappen der Lunge, jeder      

             Segmentbronchus nur ein Segment usw.

· Gliederung der Lunge

rechte Lunge


          linke Lunge

                   ( 3 Lappen: Lobus superior               ( 2 Lappen: Lobus superior 




     Lobus medius


        Lobus inferior




     Lobus inferior


         ( 10 Segmente :     


( 9 Segmente :



     - 3 Segmentbronchien für

       - 5 Segmentbronchien für



         das 1.-3. Lungensegment
          das 1.-5. Lungensegment



         im Lobus superior

          im Lobus superior



     - 2 Segmentbronchien für

       - 4 Segmentbronchien für



        das 4.+5. Lungensegment
          das 6.-10. Lungensegment



         im Lobus medius

          ( das 7. fehlt! )



     - 5 Segmentbronchien für

          im Lobus inferior



        das 6.-10. Lungensegment



        im Lobus inferior

                   (  die 3 Lappen werden getrennt durch   ( die 2 Lappen werden getrennt 



  eine Fissura horizontalis+ 

         durch eine Fissura obliqua



  eine Fissura obliqua

·  Die linke Lunge reicht weiter nach kaudal, weil die rechte Lunge durch die 

 Leber nach oben gedrückt wird

· Die Außenflächen der Lunge

(  Facies diaphragmatica :  = die konkave Lungenbasis auf dem Zwerchfell

(  Facies costalis :  = die konvexe Lungenseite, welche nur durch den 




          Pleuraspalt ,die beiden Pleurablätter + der Fascia




          Endothoracica vom Brustkorb getrennt wird

· Facies mediastinalis :  Lungenseite an das Mediastinum angrenzend (
     Zustandekommen der Impressionen auf der Lunge

· Apex pulmonalis :
(  überragt die obere Thoraxapertur in Höhe des 1. Brustwirbelkörpers

(  Mm. scaleni überspannen die Apex zeltartig

· A.+ V. subclavia und der Plexus brachialis liegen der Lungenspitze an

· Ventral von der Apex pulmonalis verläuft nach kaudal der N.phrenicus sowie die A.+V. thoracica interna

· Lungenhilum :

· = Ein- bzw. Austrittstellen der Bronchien, Blut – und Lymphgefässe und Nerven an der Mediastinalseite

· Anordung der Arterien (A), Bronchien (B) und Venen (V) :

· rechtes Lungenhilum               

( linkes Lungenhilum 


       A    B    





    A

       V    V





B      V








    V

· Arterien und Bronchien verlaufen zusammmen und bilden eine 

bronchoarterielle Einheit  ( die Bronchen erkennt man an den gut

tastbaren Knorpelspangen !)

· Es treten in die Lunge ein:  - Bronchus principales dexter et sinister

                




 - A. pulmonalis ( vom Truncus pulmonalis )







 - Rr. bronchialis aus der Aorta thoracica







   zur Versorgung des Lungengewebes







 - Nerven des Plexus pulmonalis

· Es treten aus der Lunge aus : - Vv. pulmonalis sup.& inf. ... in den 

       linken Vorhof mit O2-reichem Blut

     - venöse Rr.bronchialis die in die 

        V.azygos münden

     - Lymphgefässe

             b)     Innervation  &  Gefäßversorgung 

                    Innervation:

      
        ( beide Lungen werden von dem ventral und dorsal gelegenen



  Plexus pulmonalis anterior et posterior innerviert


         ( dieser Plexus wird gebildet aus :  - parasympatischen Fasern vom N.vagus







         - sympathischen Fasern vom oberen Brust-








ganglion des Grenzstranges

                     ( aus diesem Plexus ziehen Fasern zu den in der Lunge liegenden 

          - Plexus peribronchialis

          - Plexus intramuralis


  ( afferente, sensorische Nervenfasern von der Pleura und den Bronchien laufen 

       im N.vagus zum Gehirn

Gefässversorgung:

(  innerhalb der Lunge gibt es 2 Gefäßsysteme:

· Vasa publica:  - A.pulmonalis




- Vv. pulmonales

· Vasa privata:  - arterielle ( aus der Aorta thoracica)




  + venöse ( zur V.azygos) Rr.bronchiales




- verlaufen im peribronchialen Binde-




   gewebe und dienen der Versorgung




   der Bindegewebsstrukturen der Lunge




   und des Bronchialbaumes

                   (  A.pulmonalis:  - vom Truncus pulmonalis





  - transportiert O2-armes Blut zur Lunge aus der rechten 





     Herzkammer





  - verläuft mit dem jeweiligen Bronchus und teilt sich in die





     dementsprechenden Äste auf





  - an den Bronchioli respiratorii liegen als Äste die Arteriolen





  - bei den Alveolen befinden sich als Äste die Kapillaren

                   (  Vv. pulmonalis: - superior et inferior 

                                                   - transportieren das in der Lunge mit Sauerstoff angereicherte

                                                      Blut ( durch den Gasaustausch in den Alveolen) zum Herzen

                                                      zurück in den linken Vorhof





    - verlaufen intersegmental  


      (  Vasa privata:


      (  Bronchialarterien: - entspringen aus der Aorta descendens, aus dem Aorten-





         bogen ( linke Bronchialarterie ) und aus der 3.+4. 





         Intercostalarterie ( rechte Bronchialarterie )





      - versorgen die Bronchien, die nicht wie die Lungenalveolen




         ihren Sauerstoffbedarf direkt aus der Atemluft decken                                   




         können


      (  Bronchialvenen:   - das Blut aus den Bronchialkapillaren fließt zum Teil über 





        die Vv. bronchiales zur V.azygos( rechts) und 





        V.hemiazygos ( links) ab





      - zum Teil aber auch in die Lungenvenen ( das hat zur 





        Folge, dass an dieser Stelle das Blut leicht gemischt wird





       ( die Aorta verteilt also genaugenommen aus der linken 





        Kammer kein 100% arterialisiertes Blut

(c) Funktion


     ( die Funktion der Lunge ist natürlich der Gasaustausch ,welcher in den Wänden 


          der Lungenalveolen, die von einem dichten Kapillarnetz umsponnen sind, 


          stattfindet


    (  der Gasaustausch erfolgt durch Diffusion ( umso besser, je dünner die Wände 


          der Alveolen sind ( deshalb sind diese auch hauchdünn

                (  bei Atembewegungen kommt es zur Änderung des Lungenvolumens

                      ( die Änderung der Grösse betrifft vor allem die Lungenalveolen,

                      weil die Bronchien auf Grund ihrer Knorpelversteifung nur zur geringen

                      Volumenänderungen fähig sind

           (d)  Lymphknoten       

             (  interlobuläre Lymphgefässe


 (  subpleuraler Lymphgefässplexus


 (  verschiedene Lymphknotengruppen:  - Nodi lymphatici intrapulmonales 








( in der Lunge )







        - Nodi lymphatici bronchopulmonales








( am Hilum – sog. „ Hilusknoten“ )







        - Nodi lymphatici tracheobronchiales 







           superiores et inferiores








( unter- und oberhalb der Bifurcatio 








  trachea + der Hauptbronchien )







        - Nodi lymphatici paratracheales

  





            ( entlang der Trachea )

(d) Grenzen, Projektion auf die Thoraxwand


 ( Vorderrand der rechten Lunge:  entlang der Mittellinie bzw. des rechten Randes 


                     


          des Sternum


(  Vorderrand der linken Lunge :  entlang des Sternum bis etwa zum Ansatz der






         4.Rippe ( dann entlang des 4.Rippenknorpels






         nach links ausladend = Incisura cardiaca






         ( Knorpel-Knochen-Grenze der 4.-6. Rippe






         absteigend


(  beide Lungenränder nähern sich im Bereich der 3.Rippe am stärksten -


      divergieren nach kranial leicht und nach kaudal stark


(  Unterränder beider Lungen:  - Parasternallinie : 6.Rippe






     - Medioaxillarlinie: 8.Rippe






     - paravertebral: 10.-11.Rippe


(  tiefe Einatmung : Verschiebung um etwa 10 cm
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