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1. Anatomie II - Trachea & Co.

Arnold

1.1. allgemein.

• beginnt C6/C7, pars cervicalis & thoracica
• natürlich Teil der unteren Atemwege
• 1,5cm Durchessr etwa
• 9-15 Knorpelspangen
• Rückseite Muskelstreifen richtung Oesophagus→ 20-30% Erweiterung

möglich (max 2cm)
• nach Bifurkatio: Hauptbronchus
• davon wiederum z.B: Bronchus lobaris superior dexter usw.
• innen: respiratorisches Flimmerepithel mit Bechern und anderen Se-

kretoren
• Epithelzusammensetzung unterschiedlich nach Lokalisation
• innervtion der schleimhaut und der glatten Muskulatur über N laryn-

geus recurrens

1.2. Lager.

• N laryngeus recurrens liegt links an der Trachea an
• Aorta umschließt den linkenn Hauptbronchus
• Arteriel: thyroidea inferior & thoracica interna

1.3. Gabelung.

• Carina: die Gabelstelle der Bifurkation
• Grundsätzlich natürlich asymatrische Aufspaltung, da rechte Lunge

größer

1.4. Kno RPL.

• Verbindung der Knorpelspangen über die Lig. anularia
• Knorpel: paries cartilagineus
• BG & Muskel: paris membranaceus mit M trachealis + M bronchialis
• paries = Wand, man kann aber auch pars sagen

1.5. Schleimha. ut

• Mucosa mit Bechern, Flimmerepithel und so weiter, viele seromuköse
drüsen auch auch in dr submucosa -0 glandulae trachealis
• BG generell locker, da keine Straffheit erforderlich
• tunica fibromusculocartilaginea enthält den knorpel, enthält selbst

auch bisserl Muskulatur des M trachealis
• adventitia liegt außerhalb des knorpels
• basallamina liegt unterhalb des flimmerepithels, die ist meists gut zu

sehen
• mehrreihiges einschichtiges epithel mit absteigender reihigkeit → je

weiter unten desto einreihig
• Flimmergeschwindigkeit: 1 cm/min (Kino & Mikrovilli)
• Kerne des Epithels liegen eher unten

1.6. Bronchialbaum.

• 2 Hauptbronchen (b principales)
• 2-3 Lobarbronchen
• 9-10 Segmentbronchen
• Bronchiolen 0,4mm - 1mm
• nach Bronchiolen kommen Bronchioli terminalis (0,2-0,4mm)
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• danach die Bronchioli respiratorii (0,1-0,2mm)
• Becher nur bis zum Bronchus und vereinzelt in den Bronchiolen
• Trachea ist hochprismatisch
• Bronchioli sind zweireihig und prismatisch
• ab Bronchus terminalis kubisch
• Bronchiolus hat keinen Knorpel, fertig
• Zwei Becher Schleim bitte!
• Clara-Zellen nur in Broncholen

1.7. Immo24 & Durchblutung.

• BALT: Bronchialassoziertes Lymphgewebe mit viel T-Zellen und Plas-
mazellen
• muköse und seröse Drüsen in den Bronchen erzeugen einen haufen

antibakterielle Essenzen
• Durchblutung wird auch irgendwie durch endokrine Zellen reguliert
• Bronchiolen lymph- & drüsenfrei

1.8. Claire. Clara-Zellen

• örtlich im B terminalis & resp, ductus terminalis
• machen Surfactant
• CCSP = Surfactant-assozierte Proteine
• Zilienfrei
• gefüllt mit Sekretionsgranula
• regulieren auch die Bronchenweite
• auch haben die was mit dem Chloridionentransport zu tun

1.9. Azinus.

• 1-2mm Durchmesser
• das Gebiet das von einem Bronchiolus terminalis belüftet wird
• quasi Lungenbläschenhaufen, septierter Raum von Alveolen
• keine Drüsen & Knorpel natürlich

1.10. Alveolen.

• verbunden mit den Nnachbaralveolen des Azinus
• 300µm Durchmesser
• Pneumozyten Typ I = Flach & II = kubisch bilden das Alveolarepithel
• Alveolarmakrophagen haben Blutmonozyten als vorfahren und pha-

gozytieren fleissig
• Typ I 90% der oberfläche, aber nur 40% der Masse, Typ II umgekehrt,

10% & 60%
• Blut-Luft-Schranke wird duch Typ I Pneumozyten gebildet
• Dicke oft nur 0,2µm

1.11. Sur les factes.

• Lecithin 90%, Protein 10%
• Typ II Pneumozyten bilden das Surfactant
• funktioniert nur mit durch Claras gebildetes Hilfsprotein
• erst am 32.-35. Schwangerschaftswoche differenzieren sich die TypII,

daher bei den früheren Frühgeborenen kein Surfactant vorhanden
• Behandlung: Surfactant-Inhalation
• evtl. hilft Östrogen- + Progesterongabe dabei, daß sich die Pneumo-

zyten scheller differenzieren


