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Trachea

* Trachea = Luftrohre

- Begin: kaudaler Rand Ringknorpel (ca. H6he 6. Halswirbel)
- zervikaler (Hals-), mediastinaler (Brust-) Abschnitt
- Tracheabifurkation = Hauptbronchien (ca. Hohe 4. Brustwirbel)

 Wandbau Trachea

« Tunica mucosa (Mucosa, Schleimhaut): Lamina epithelialis =
respiratorisches Epithel + Lamina propria = Bindegewebe mit vielen
elastischen Fasern (bewirken Trachealzug) und seromukdsen
Trachealdriisen (Luftbefeuchtung, Unterstlitzung der Becherzellen)

« Tunica fibrocartillaginea lateral und ventral:
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hyaline Knorpelspangen, dazwischen Ligamente , '\g
- Trachealmuskel nur dorsal (glatte Muskulatur) 2
- Tunica adventitia (Adventitia): lockeres kollagenes Bindegewebe, — ,\S,
Verschiebeschicht gegen Umgebung
- selber Wandbau wie Trachea gilt auch fir Hauptbronchien - g
* Nachbarschaftsbeziehungen CZ

- : T4
- zervikaler Abschnitt: N. laryngeus recurrens,

Schilddriise, Oesophagus
- mediastinaler Abschnitt: Oesophagus, grosse Gefasse
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zervikaler Abschnitt
mediastinaler Abschnitt
Tracheabifurkation
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N. laryngeus recurrens
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pravertebrale Muskulatur
Wirbelsaule

6. Halswirbel

4. Brustwirbel



Lunge

* Gliederung

« Lappen: rechte Lunge 3, linke 2: getrennt durch Fissuren
(ermdglichen Lappenresektion)

- Segmente: rechts 10, links 9, getrennt durch vollstandige
Bindegewebesepten (ermdglichen Segmentresektion)

« Lobuli (Léppchen): ca. 10,000, & 0.8-2cm, getrennt durch
unvollstandige Bindegewebesepten (Zeichnung auf Lungenoberflache)

« Azini: ca. 100,000, @ 3-8mm, keine Begrenzung durch
Bindegewebe, nur mikroskopisch abgrenzbar

- Alveolen (Lungenblaschen): ca. 350 Mio, & 50-250um,
totale Austauschflache ¥ 80-130m? (halber Tennisplatz)

e Leitungsbahnen
- Luftwege: dichotome Aufteilung bestimmt Gliederung der Lunge

- Gefasse: Arbeitsblutkreislauf (Lungenarterie & -Venen),
Privatblutkreislauf (Bronchialgefasse), Lymphgefasse
mit Lymphknoten va beim Hilum und entlang Trachea

- Gemeinsamer Ein/Austritt der Leitungsbahnen der OL Oberlappen (Lobus sup.) A Lungenspitze (Apex)

: : ML Mittellappen (Lobus med.) B Basis
rechten und linken Lunge durch Hilum UL Unterlappen (Lobus inf.) M Mediastinum

« Segmente und Lobuli: Luftwege & Arterien verlaufen zentral, H Hilum
Venen separat peripher, Lymphgefasse zentral und peripher B Fissuren (Fissura obliqua, horizontalis)

Ventralansicht




Intrapulmonale Luftwege, konduktiv

e Luftwege

- extrapulmonal: Nase — Hauptbronchien,
- intrapulmonal: Lappenbronchien — Alveolen

« konduktiv: Nase — Bronchiolus terminalis, kein Gasaustausch: «Totraump»,
fortgesetzte Erwarmung, Befeuchtung und Reinigung der Atemluft

* Bronchus
« Lappenbronchus, Segmentbronchus, Subsegementbronchus

« Wandbau: Schleimhaut (respiratorisches Epithel + Lamina propria);
Muskelschicht; hyaline Knorpelplatten und mukdse Driisen; Adventitia mit
Bronchialarterien, Bronchialvenen und Lymphgefassen

* Bronchiolus

- grosste - Lobulus, Durchmesser <1mm, 3-4 Teilungen im Lobulus
« Bronchiolus terminalis (letzter konduktiver Abschnitt) - Azinus

« Wandbau: Schleimhaut, diinne und reduzierte Wand
(keine Driisen, kein Knorpel, keine Bronchialgefasse)

- Zug durch elastisches Lungengewebe verhindert Kollaps bei
Exspiration, durch Muskelschicht: stark verengbar - Schleimhautfalten

« Problemstrecke bei obstruktiven Lungenerkrankungen:
Ubermassige Kontraktion der Muskulatur, Verlegung durch Sekret.
Emphysem: Kollapsgefahr durch Verlust elastischen Zugs
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Intrapulmonale Luftwege, respiratorisch

* respiratorische Abschnitte
- Beitrag zu Gasaustausch, Bronchiolus respiratorius — Ductus alveolaris

* Bronchiolus respiratorius

- einzelne Alveolen (Lungenbldaschen) in Wand kleinster Bronchiolen
- weitere Teilungen innerhalb Azinus

* Ductus alveolaris

« Wand besteht nur aus Alveolen

- total ca. 8 Mio Ductus alveolares, selbst verzweigt durch weitere Teilungen
(total ca. 22-23 Bifurkationen Trachea = Ductus alveolaris)

* Alveolarseptum

- gemeinsame Trennwand zwischen benachbarten Alveolen:
Alveolarepithel, Blutkapillaren, elastisches Bindegewebe

Bronchiolus respiratorius
Ductus alveolaris
Alveole

Bronchiolarepithel
Muskulatur
Alveolarseptum
Alveolarepithel
Blutkapillare
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Intrapulmonale Luftwege, Epithel

* Bronchus, Bronchiolus

« hochprismatisch mehrreihiges respiratorisches Epithel wie Nase,
Epi-& Hypopharynx, Larynx, Trachea und Hauptbronchien

« Becherzellen im Bronchus noch durch Bronchialdriisen unterstitzt,
Bronchialdriisen nehmen gegen Peripherie ab, fehlen im Bronchiolus

« Kinozilien bewegen Schleim in Richtung Pharynx - Aushusten
- endokrine Zellen regulieren Blutfluss, Belliftung und Sekretion

* Bronchiolus terminalis

- Clarazellen ersetzen Becherzellen allmahlich gegen Peripherie,
bilden diinnfllssiges Sekret statt Schleim, Flimmerzellen noch vorhanden

- Epithel wird kubisch und einschichtig

* Bronchiolus respiratorius
- Clarazellen ersetzten Becherzellen und Flimmerzellen vollstandig

- einzelne Alveolarzellen Typ II: bilden Surfactant
- Reduktion der Oberflachenspannung, Verhindert Kollaps
— determiniert Lungenreife beim Fetus

« Keine Schleimbildung und Kinozilien mehr, Reinigung durch
Alveolarmakrophagen (residente Makrophagen der Lunge):
Feinstaub, Bakterien, Zelltrimmer

Bronchiolus respiratorius
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Flimmerzelle
Stammzelle
Becherzelle
endokrine Zelle
Clara-Zelle
Alveolarzelle Typ Il
Alveolarmakrophag

- Basallamina

miit Lamina propria

Schleim
wassriges Sekret
Surfactant



Alveolarseptum

* Alveolarepithel

- Alveolarzellen Typ I: sehr flach, Innenauskleidung Alveolen,
maximale Flache und minimale Diffusionstrecke flir Gasaustausch

« Alveolarzellen Typ Il: rundlich, oft in Nischen, bilden Surfactant

* |nterstitium («Lamina propria»)

- Fibroblasten, elastisches Bindegewebe: sorgt flir Retraktionskraft
der Lunge, speichert wahrend Inspiration Energie flir Exspiration

- Blutkapillaren, Endothelzellen: grosstenteils gemeinsame Basallamina
mit Alveolarzellen Typ | (minimale Diffusionstrecke fiir Gasaustausch)

* Alveolarmakrophagen

« nach Phagozytose Wanderung in Richtung Bronchioli (= Schleimteppich),
oder Durchtritt in Interstitium (- Lymphgefasse, Lymphknoten)

« phagozytierter Feinstaub farbt Interstitium und Lymphknoten dunkel
— Grenzen der Lobuli auf Lungenoberflache dunkel nachgezeichnet

* Emphysem

- Untergang der Alveolarsepten
« Verlust an Austauschflache, Kapillaren und Retraktionskraft

« oft kombiniert mit chronischer Bronchitis: Obstruktion
(kritisch in Bronchiolen: kleines Kaliber, keine steife Wand)

| Alveolarzelle Typ |
Il Alveolarzelle Typ Il
M Alveolarmakrophag
F Fibroblast

En Endothelzelle

Ec Erythrozyt

E

= c|3stische Faser
Basallamina
== Surfactant



Atemmechanik: Pleura

Pleura

- serése Haut (glatt, feucht, glinzend) mit 2 Blattern, dazwischen Pleuraspalt, Ubergang beim Hilum
« Pleura viszeralis (Lungenfell) bedeckt Lunge, dringt in Fissuren ein (nicht zwischen Segmente)
- Pleura parietalis (Brustfell) bedeckt mit 3 Abschnitten (Pleura mediastinalis, diaphragmatica, costalis) Wande der Pleurahdhle

« Flussigkeitsfilm im Pleuraspalt nicht dehnbar: Ausdehnung der Lunge mit Thorax und in
durch Absenkung des Diaphragmas gedffneten Recessus costodiaphragmaticus

Pleurakuppel
- Uberragt erste Rippe

« Nerven und Blutgefassen flir Arm
direkt benachbart, Gefahr von
Pneumothorax bei Venenpunktion

* Pneumothorax 1 Pleura viszeralis
2 Pleura parietalis

« Luft im Pleuraspalt bei Defekt 2a mediastinalis
in Lunge oder Thoraxwand 2b  diaphragmatica

2c costalis
2d Pleurakuppel
2e Recessus

P|euraergUSS costodiaphragmaticus

- Kollaps der Lunge

- FlUssigkeit im Pleuraspalt

: : . 3 Hilum Y =
bei Krelslaufstorung, 4 Diaphragma ! maximale maximale (2> A%
Entziindung oder Tumor 5 Xyphoid (Brustbein) 3l Inspiration :

Exspiration




Atemmechanik: Atemmuskeln

« Ruheatmung: va. Zwerchfellatmung

« Arbeit oder erhohte Atemwiderstand:
Zuschaltung der Rippenatmung, ev Hilfsmuskeln

* |nspiration

® Zwerchfellatmung: Senkung des Diaphragma durch Kontraktion,
Zunahme des axialen Thorax-Durchmessers & Offnung Recessus
costodiaphragmaticus, Zwischenrippenmuskeln stabilisieren Thorax

® Rippenatmung: Anheben der Rippen durch dussere
Zwischenrippenmuskeln, Zunahme des transversalen
Thorax-Durchmessers

inspiratorische Hilfsmuskeln helfen Rippen heben

* Exspiration

® Zwerchfellatmung: Anheben des Diaphragma durch
elastische Lungenretraktion

® Rippenatmung: Senken der Rippen durch innere Zwischenrippenmuskeln

® Bauchmuskeln helfen Rippen senken, erhéhen Druck im Abdomen:
exspiratorische Hilfsmuskeln fiir Zwerchfell- und Rippenatmung

Seitenansicht

Rippen
Brustbein
Wirbelsaule
Arm
Schadelbasis

Zwischenrippenmuskeln:
dussere
innere

Diaphragma
Kopfwender
Treppenmuskeln
grosser Brustmuskel
kleiner Brustmuskel
Bauchmuskeln
Lunge
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