3. Praktikum

Zirkulationsstorungen I.:
Odem, Blutstau

. Institut fur Pathologie, Semmelweis Universitat
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in medizinischer Lehre,
Forschung & Innovation
und Krankenversorqung




Odem: Fliissigkeitsakkumulation in dem Gewebe
(Transsudat)

Transsudat: Eiweildinhalt < 3 mg/ml
Exsudat: Eiwei3inhalt > 3 mg/ml

60 % des Korpergewichts ist
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Entstehung des Odems

lymphatischen Gefalden
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INTERSTITIELLER RAUM

Osmotischer Druck <>
arterielle

Ende Kapillar venose Ende

Hydrostatischer Druc




Enstehung/Ursachen des Odems

(ENTZUNDUNG:

- akute/chronische) ...spater... -Entziindung (Lymphangitis)

Lymphodem R
lymphatischen Gefalde

S —e S

INTERSTITIELLER RAUM - nephrotisches-Syndrom

hydrostatisch Druck - Leberinsuffizienz

- Malnutrition
-lokale: Thrombose osmotisch Druckl < >
-generalisierte: Herzinsuffizienz + renin-  _ albumin
AT/Wasserbeibehaltung vensse Ende

- akutes Niereninsuffizienz/Salz- und
Wasserbeibehaltung



Ursachen des Lungenodems

» kardiogen: Linksherzinsuffizienz: p pqrostatisch T

 nicht-kardiogen: Permeabilitat den GeféBenT
— toxisch
— Niereninsuffizienz (Uramie, Hypoproteinemie)
— Hypoxie

— Storungen der Flussigkeit- und
Elektrolithomoostase (iatrogen: Infusion)



Pulmonales Odem
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Pulmonales Odem
* Mikroskopisch

— eosinophiles Transsudat in den Alveolen
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Blutstau (Stase) / passive Hyperamie

 global: Herzinsuffizienz
* |okal: venose Behinderung

* akut
* chronisch— Degeneratio / Nekrose des
Parenchyms
art(-
Ende venose Ende

Zyanose, Hypoxie



,congestio pulmonis”

 Akut

— ernst, uberfullt, hyperamisch
— Hyperamie den alveolaren Kapillaren

* Chronisch:
— ernst, braunlich: induratio brunea pulmonis

— dunne und fibrotische Wande

— Makrophagen, die Hamosiderin enthalten
(,Herzfehlerzellen”)

Ursache: Linksherzinsuffizienz



R
-
®

IS
S
o
®
Q
-
-
| S

O
@

—
©
L S
-

(e
j=




Berliner-
Blau

1on

Reakt



http://www.pathology.vcu.edu/education/cardio/images/2d-b.jpg
http://www.pathology.vcu.edu/education/cardio/images/2d-b.jpg
http://www.pathology.vcu.edu/education/cardio/images/2d-b.jpg

”Congestio hepatis”

chronisch: Muskatnussleber (hepar moschatum)

*Dilatation von v. centralis

fettige Degeneration
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boldogkukta.blogspot.com



Muskatnussleber




uskatnussleber




”Congestio hepatis”

Komplikation :(kardiale) Fibrose

1. Dilatation von vena
centralis

2. fettige Degeneration
3. Perizentrale, spater
diffuse Fibrose
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Fibrosis hepatis




Fibrosis hepatis

vena centralis
portaler Trakt
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