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1. Physiolück I Herz

Physiobuch sollte da sein, überprüfen ob das geerbte Buch gut ist

1.1. Frau Waas.

• 2/3 Körper H2O, davon 2/3 ICV, 1/3 ECV=16l, Blutplasma davon 3l
• Herz-Kreislaufsystem kümmert sich um Konstanthaltung der ECV -

that is it
• Kappilaren sind quasi das Herzstück

1.2. Drücker.

• Lungenkreislauf nur bei ca 30 mmHg
• Art. Druck zuerst ansteigend richtung Lateral bis zu den Arteriolen

und Kapillarbetten
• im Ventrikel jeweils starke Amplituden des Drucks da fehlender Wind-

kessel
• 100 mmHg = 130 cmH2O (120=180)

1.3. Schema.

• Vorhöfe Teile des venösen Kreislaufs
• Arteriolen entspr. Widerstandsgefäßen wie Wasserhähne die den

Druck regulieren

• nur so selektive Mehr und Minderversorgung möglich
• Gefäßschichtung bekannt: adventitia, media und unsichtbare intima
→ media regelt
• Arteriolen haben eine schön dicke media, weil sie ja regulieren
• Kapillaren haben keine Mukkis, Durchmesser ca. 5µm, etwas weniger

als Ery mit 4-8
• Venen unterschiedlich - Beinvenen brauchen Mukkis für die Venen-

pumpe → nur Beinvenen als Arterien geeignet (Bypass)
• Endothelzelle bei Kapillaren mit sich selbst verklebt - interkappilärer

Spalt medizinisch relevant für Erkrankungen später
• nur Endothel ist antithrombotisch, nicht nachbaubar, Verletzungser-

kennung
• NO kommt aus dem Endothel → Regelung Gefäßweite
• Angioneogenese auch Funktion des Endothels

1.4. Stofforte.

• Erys/Thrombos nur in Gefäßen
• Leukos und Lymphos können ins Gewebe (transendotheliale Extrava-

sation)
• Entzündetes Gewebe in H.E.: blau
• Plasmaprot bleiben meist innen, wenn nicht: Ödeme
• Wasser, Gase, Elektrolyte, Hormone, Gewebshormone, Medikamente
→ alles wandert unbeschränkt
• Gewebshormone: kurze Halbwertszeit, nur lokale Wirkung (z.B. NO)

1.5. Kapillardichte.

• besonders viele Kappilaren: Graues Hirn, Herz, Skelettmuskel
• etwas weniger z.B. im weißen Hirn
• fast nix im Knorpel

1.6. Subintimatöse Veränderungen.

• Artheriosklerose sitzt in Subendothelialen Regionen - Fett und Kalk
• bei kleiner Beschädigung hat man natürlich sofort ein Gerinnsel
• Infarkt gerne bei nicht wirklich problematischen Verengungen
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1.7. Muk & Ela.

• Aorta schön elastisch für den W-Kessel, in Elastikafärbung prima zu
sehen
• andere sind weniger elastisch und mehr muskulös → dauerne Anpas-

sung des Kalibers (NO-Folge)
• bei Aneurismen klappte das schlecht und es sackt
• Kapillaren nochmal: keine Mukkis, keine Regulation, die ist vorher
• nach Ballondilatationen gerne Entzündung und Hypertro/plasie der

Media, daher Stents (medikamentenbeschichtet zur Wachtstumsver-
hinderung)

1.8. Gefäße.

• Gefäße von Folien müssen gekonnt werden - brr
• Pfortadersystem: Doppeltes Kapillarbett nach Darm in der Leber nun
• Insulin wandert über Pfortadersystem V porta

1.9. Klappe.

• zentralen Venen ohne Klappen
• periphere Venen mit Klappen


