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INHALTSVERZEICHNIS e Mechanismus der transsudativen Ausschwitzung: ventse Hypertonie
. . sorgt fiir durchtritt )
L. Patho III - “I‘IGI‘ZIIISU_ICHZIGI]Z ! e Beatmung/Unterstiitzung mit Uberdruck driickt von der anderen Sei-
1.1.  Organverdnderungen 1 . o
. te dagegen, der Effekt ist ja wirklich eindriicklich
1.2.  Lungennédem 1 . . . .
1.3, Lungenerkrankungen 1 e Medikamentos: Vorlastsenkung, Diurese, Oy-Inhalation
o e Histo: Chronisch Hamosiderin = Herzfehlerzellen, Akut: Transsudat
1.4.  Leberschaden 1 .
iiberall
e Folge: Rechtsherzhypertrophie, klar, wenn der Druck hoher ist
1. PATHO III - HERZINSUFFIZIENZ 1.3. Lungenerkrankungen.
. e Asthma oder Silikose erhcht auch den Pulmonalen Druck
L.1. Organverénderungen. e selbe Folge: Rechtsherzhypertrophie
e immer durch Riickstau des Blutes e F'W: Cor pulmonale (sekendér)
e Lunge vor links e daher kommt auch der Halsvenenstau beim Asthmaanfall oder beim
e Leber, Niere, Milz, Extremitéten rechts Pressen, auch gut zu sehen: schlanke Tendre oder Bléser
1.2. Lungennédem. e Re Herz iiber 4mm ist hypertroph
e Kardiale Ursachen: alles linksherzbedingte 1.4. Leberschaden.
e Nicht-kardial: Schocklunge, FEntziindungen, niedriger onkotischer e Zentralvenen der Leber leiden bei Stau
Druck e es bilden sich sozusagen Kanéle zwischen den Zentralvenen: Stauungs-
e Tachykardie: Linke Kammer hat keine Chance auf ordentliche Fiillung straflen
e Hypertensive Krise ebenso moglicher Grund e FW: Muskatnussleber
e Lagerung: Nicht liegen, da Wasser von der Schwerkraft nach unten e man sieht also an der Leber sofort, wenn es einen chronischen Blutstau

getrieben im sitzen weniger schadet
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