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Anatomische Anmerkungen zu Thorax und Mediastinum

P, Posel, R. Putz

Anatomische Anstalt der Universitat Miinchen

Zusammenfassung und Schliisselworter

Neben der allgemeinen Gliederung von Thoraxraum und Mediastinum
sind die Lage der Organe (Thymus, Osophagus, Herz, Lungen) und der
Verlauf der grofien Leitungsbahnen (Gefifle und Bronchien) von Be-
deutung. Die LymphabfluSwege der Lungen und der angrenzenden
Strukturen werden dargestellt. Schlielich verdeutlichen ausgewihlte
Horizontalschnitte die topographischen Besonderheiten von Mediasti-
num und Pleurah6hlen.

Thorax, Anatomie - Lymphabfiufiwege, Thorax - Schnittbildanatomie

Summary and Key Words

A basic Survey of thoracic gross anatomy is given. The particular im-
portance of the spacial relationship of the organs (Thymus, esophagus,
heart, lungs), the tubular systems (vessels, bronchi) and their variations
is stressed. The lymphatic pathways of the lungs and their surroundings
are analyzed. Selected axial cuts illustrate the topographic peculiarities
of mediastinum and pleural spaces.

Mediastinum, anatomy - Gross anatomy - Lymphatic drainage - Axial
sections

Einleitung

Innerhalb des Thoraxraumes, dessen kn6écherne Begrenzung von Rip-
pen, Sternum sowie Wirbelsdule und dessen muskulédre Begrenzung von
den Interkostalmuskeln und dem Zwerchfell gebildet werden, lassen sich
drei Rdume unterscheiden. Die Pleurah6hlen werden jeweils von der
Pleura costalis, der Pleura diaphragmatica und der Pleura mediastinalis
ausgekleidet. Zwischen den mediastinalen Pleurablittern und dem ven-
tralen Anteil des Diaphragma liegt das Mediastinum.

Mediastinum

Klassischerweise wird das Mediastinum in zwei Etagen unter-
teilt, das obere Mediastinum und das untere Mediastinum, wo-
bei als willkiirlicher Bezug zur Trennung eine Ebene in Hohe
der Bifurcatio tracheae gewihlt wird (Abb. 1). Im Mediastinum
inferius lassen sich weiter ein vorderer — priaperikardialer — An-
teil, ein mittlerer Anteil, der Herz und Perikardhohle ein-
schlie8t, und ein retroperikardialer Anteil abgrenzen. Details
sind aus den Schnittbildern im Abschnitt «Thoraxquerschnitt»
(siehe unten) ersichtlich.

Im oberen Mediastinum liegen der Thymusrestkorper, die grofien
Gefafstimme (V. cava superior, Aorta, Truncus pulmonalis) und
Osophagus sowie die Trachea mit der Bifurcatio tracheae.

Trachea

Die Trachea wird von ca. 20 spangenférmigen Cartilagines tra-
cheales gebildet, deren freie Enden durchgehend vom Paries
membranaceus verbunden werden. Letzterer besteht — neben
kollagenem und elastischem Bindegewebe — aus querverlaufen-
den Biindeln glatter Muskelfasern (M. trachealis). Vor allem der
Paries membranaceus sowie die scherengitterartige Anordnung
der Ligamenta anularia erméglichen eine 20-30%ige Deh-
nungsreserve der Trachea.

Abb. 1. Gliederung des Mediastinum. (A) oberes Mediastinum, (B) un-
teres Mediastinum; (a) vorderes, (b) mittleres und (c) hinteres Media-
stinum.

Die Trachea steht unter einer betrichtlichen Zugspannung; jede
Veranderung der Distanz Kinn — Zwerchfell beeinfluft ihre Lan-
ge. Beim Mann betragt sie im Durchschnitt 12 ¢cm (bei der Frau
10 cm sowie beim Zehnjdhrigen 7 cm [12]). In Hohe des
4. Brustwirbelkorpers teilt sich die Trachea in der Regel in die
beiden Bronchi principales. Die Bifurcatio tracheae kommt
beim Kind dagegen etwa 1-2 Wirbel hoher zu liegen. In fast al-
len Fillen ist der rechte Bronchus principalis etwas steiler als
der linke eingestellt.
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Abb. 2. Hiufiger auftretende Variationen des Bronchialsystems. a-c
rechte Lunge, d-f linke Lunge. (ndhere Erldauterungen siehe Text).

Thymus

Man findet den Thymus beim Kind - in diesem Lebensalter ist
er maximal entwickelt - als linglichen, zweilappigen Korper
hinter dem Sternum, vor der Trachea und zwischen den beiden
Pleurasdcken. Beim Erwachsenen hat sich der Thymus zu einem
kleinen Fettkorper zuriickgebildet und liegt in der Regel unmit-
telbar hinter dem Manubrium sterni im Mediastinum superius.
Von einer diinnen Faszie umkleidet, behilt er die urspriingliche
zweilappige Form.

Osophagus

Der Osophagus durchzieht das obere Mediastinum und den
hinteren Anteil des unteren Mediastinums, wobei er typische
Kriimmungen in sagittaler und frontaler Richtung beschreibt.
Die Pars thoracica des Osophagus 148t sich in zwei Abschnitte
untergliedern: Pars retrotrachealis und Pars retropericardiaca.
Im Bereich der Pars retrotrachealis ziehen links vom Osophagus
N. laryngeus recurrens, A. carotis communis und - etwas nach
dorsal verlagert — die A. subclavia sinistra. Rechts iiberlagert
die Trachea die Speiserohre.

Im Bereich der Pars retropericardiaca tritt die Pleura mediasti-
nalis dextra hiufig bis an die Vorder- und Hinterwand der Spei-
serohre heran. Besonders soll auf die Nachbarschaft des Oso-
phagus zur Hinterwand des Perikards hingewiesen werden, wo
er dem linken Vorhof, nur durch den Sinus obliquus getrennt
unmittelbar anliegt.

Bronchien

Von der Bifurcatio tracheae aus verzweigt sich der konduktive,
bronchiale Abschnitt der Luftwege in 20-30 dichotomen Tei-
lungsschritten. Aufgrund ihrer Bedeutung in der radiologischen
Praxis seien die wichtigsten Variationen des Abganges der

Abb. 3. Aufbau der Wand der Interalveolarsepten. (a) Alveolarepithel,
(b) Interstitium mit Basalmembran, (c) Kapillarendothel.

Bronchi principales (Trachealbronchi) in Abbildung 2 zusam-

mengestellt:

— selbstandiger Abgang des Bronchus segmentalis apicalis
(BI) aus der Trachea nahe der Bifurcatio [a und b]

— hoher Abgang des Bronchus apicoposterior (BI, BII) [d]

— kein eigener Abgang des Oberlappenbronchus [b]

— Variation der Segmentierung [e]

— unterteiltes Segment 6 [¢ und f]

Derartige Variationen findet man in etwa 1-2% der Fille [4,

7, 10].

Die nachfolgenden Aste des Bronchialbaums verzweigen sich

innerhalb des Lungenparenchyms. In den Bronchi lobares und

Bronchi segmentales finden sich wandverstiarkende Einlagerun-

gen hyaliner Knorpelplatten, die zur Peripherie hin zunehmend

unregelmiBiger gestaltet sind. Die Bronchioli respiratorii und

terminales haben in ihrer Wand keine Knorpeleinlagerungen

mehr.

An den Teilungsstellen der Luftwege wird meist das mehrreihige

Flimmerepithel, in das Becherzellen eingeschaltet sind, durch

mehrschichtiges, unverhorntes Plattenepithel ersetzt. Auflerdem

sind Zellen mit apokriner Sekretion (sog. CLARA-Zellen) un-

gleichmiBig eingestreut, die mit ihren Zytoplasmaausstiilpun-

gen weit in das Lumen ragen.

Alveolen

Die Endverzweigungen der Bronchioli terminales stellen die
Ductuli alveolares dar. Sie sind weite, dicht mit Alveolen (Alve-
oli pulmonis) besetzte Rdume, deren eigentliche Wand nur mehr
von den strahlenartig vorspringenden Interalveolarsepten auf-
gebaut wird (Abb. 3). Bei einer Zahl von 300-400 Mio. Alveo-
len ergibt sich ein Gesamtvolumen von etwa drei Litern [1, 5,
13]. Die insgesamt nutzbare Austauschflache betrigt ca. 45-60
gm [1, 13]; je nach verwendeten morphometrischen Methoden
werden auch Werte bis zu 100-120 gm nutzbarer Austauschfla-
che angegeben.
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Das Alveolarepithel besteht aus kleinen Deckzellen mit grof3en
Fortsitzen, die sich flichenhaft ausbreiten (Pneumozyten Typ
I), aus hohen rundlichen oder kuboiden Pneumozyten Typ II
sowie aus Alveolarmakrophagen, die von Monozyten abstam-
men. Pneumozyten Typ 1l produzieren Surfactant, den Antiate-
lektasefaktor.

Gefiflversorgung von Bronchien und Lungenparenchym

Die Winde der Bronchi bis zu den Bronchioli, die Winde der
groBeren Arterien und Venen, die zentralen Lymphknoten
sowie das peribronchiale Bindegewebe werden von den sog.
Vasa privata, einem eigenstindigen Kreislaufsystem, versorgt
(Abb. 4).

Die Rami bronchiales entspringen in der Regel rechts und links
als ein GefaB3 knapp unterhalb des Aortenbogens. Wihrend der
linke Ramus bronchialis von der ventrolateralen Seite der Aorta

Abb. 4. «3-Etagen-Gliederung» der Leitungsbahnen: (a) Bronchus, (b)
Ast der A. pulmonalis, (c) Ast der V. pulmonalis.

in Hohe der 3./4. Interkostalarterie entspringt, tritt der rechte
Ramus bronchialis hidufig aus einem gemeinsamen Truncus in-
tercostobrachialis hervor. Nach Platzer (1960) sind in fast 60 %
der Fille ein- oder zweiseitige Doppelbildungen vorhanden.
Einzelne Aste konnen dabei aus der Aorta descendens bis in
Hohe der achten Interkostalarterie hervorgehen.

In der Peripherie des peribronchialen Bindegewebes bilden Ra-
mi bronchiales und Aste der A. pulmonalis Anastomosen, die
Rami bronchopulmonales, deren Wandaufbau sie als sog.
Sperrarterien kennzeichnet. Die Rami bronchopulmonales spei-
sen die Venenplexus der kleinen Bronchi und der Bronchioli, sie
flieBen in die Vv. pulmonales ab.

Die Vv. bronchiales nehmen den Blutabflufl aus der Wand der
kleinen Bronchi, der Bronchioli, des interstitiellen Gewebes und
der Lymphknoten auf und miinden rechts und links unter-
schiedlich in die Venen der dorsalen Kérperwand: rechts in die
V. azygos, links meist in V. hemiazygos, V. hemiazygos accesso-
ria sowie in mediale Abschnitte der Vv. intercostales.

Lymphgefille

Anhand von Literaturangaben [3, 6, 11] lassen sich zwei Haupt-
lymphabfluwege aus den Lungen und den angrenzenden
Strukturen abgrenzen. Der Abflul aus dem subpleuralen
Bindegewebe, aus den interlobuldren Septen und dem Inter-
stitium der Alveolen erfolgt direkt in die tracheobronchialen
Lymphknoten. Aus dem peribronchialen Gewebe flieit die
Lymphe iiber bronchopulmonale Lymphknoten als Zwischen-
station zu den oberen und unteren tracheobronchialen Lymph-
knoten.

Untersuchungen zu den Metastasierungswegen konnten zeigen,
daf die Lymphe aus der linken Lunge beidseits der Trachea lie-
gende Lymphknotenstationen erreicht (Nodi lymphatici para-
oesophageales et paratracheales, Nodi lymphatici tracheobron-
chiales inferiores und superiores) Dagegen stromt die Lymphe
aus den rechten Lungenabschnitten vorwiegend ipsilateral in
Richtung Ductus bronchomediastinalis dexter und Ductus lym-
phaticus dexter (Abb. 5). Es sei in diesem Zusammenhang dar-
auf verwiesen, dall durch vergréferte mediastinale Lymph-
knoten (z. B. im Bereich des Lig. arteriosum) sowie durch para-
tracheale Lymphknoten die beiden Nn. recurrentes in ihrer
Funktion beeintrachtigt werden kénnen.

Abb. 5. Hauptabfluiwege der
Lymphe aus dem peribronchialen
Gewebe. (A) rechte Lunge, (B)
linke Lunge.
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Thoraxquerschnitt

In Horizontalschnitten lassen sich Topographie von Mediasti-
num und Pleurahdhlen am besten verdeutlichen (Abb. 6). So
1af3t sich im entsprechenden Horizontalschnitt z. B. die sagittale
Ausrichtung des Aortenbogens gut veranschaulichen. Als selte-
ne Variante (< 2%) soll hier auch eine entwicklungsbedingte
GefédBvariante vorgestellt werden. Die Abbildung 7 zeigt exem-
plarisch eine A. lusoria. Hier entspringt die A. subclavia dextra
(A. lusoria genannt) aus dem herzfernen Abschnitt der rechten
Aorta dorsalis. Infolge ihres abnormen Ursprungs kreuzt sie
hinter dem Osophagus die Medianlinie (Abb. 7).

Abb. 6. Anatomischer Quer-
schnitt durch den Thorax eines
36jdhrigen Mannes nahe der Ein-
miindung der Venae pulmonales
in den linken Vorhof ().

Abb. 7. Atypische Lage der rech-
ten A. subclavia () hinter dem
Osophagus (A. lusoria genannt).
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