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IV. Storungen der Zirkulation des Blutes und
der Lymphe.

~ =torungen des Blutstroms und der Blutverteilung
«innen bedingt sein duorech Anomalien in der Funktion
des Herzens und zweitens durch pathologische Verhiiltnisse
m Gebiete des Gefiifssystems. Die Alterationen der Herz-
'I-'I?J.u"m'v':r kinnen funktionelle und organische Ursachen
_.'l-'llwu. d. h. es kann ein gut arbeitender Herzmuskel vor-
‘_“lli":t'li sein, aber mechanische Hindernisse oder ein schlecht
funktionierender Klappenapparat kann diese A rbeit illusorisch
machen, oder es handelt sich um eine organische In-
sufficienz der Herzmuskulatur, welche eine ausreichende
Leistung unmoglich macht. Nach dem iiberall im Organis-
mus waltenden Utilitdtsprinzip treten zwischen beiden
f.'nrn'_-vn Relationen in der Weise ein. dals bei schwer zu
Iiii-1'1'\'\'i.|||i.r‘l',:11'11 Hindernissen der Herzmuskel hyperfrophiert,
kurz, dafs es zu dem Zustande kommt, den wir als Hyper-

5!"‘|rlii|' zi bezeichnen pflegen. Kommt es infolge irgend
éiner pathologischen Ursache zu einem Absinken des
arteriellen Druckes und Abnahme der in die Aorta ge-
schleuderten Blutmenge, so sehen wir eine venise
Hyperimie mit ihren bekannten Symptomen, der Cya-
nose auftreten. Bei akuter Aniimie, wie sie nach Ver-
letzungen und sonstigen Blutentziehungen einzutreten
pflegt, sehen wir ebenfalls einen Abfall des Druecks im
arteriellen System, dieser steigt aber relativ schnell, wenn
die Blutentziehune nicht allzugrofs war, durch eine reaktive
Verengerung der Gefiilslumina. Ist die Anfimie eine
chronische, so tritt zwar auch hier Anpassung ein, jedoch
pflegen sich infolee der schlechten Blutversorgung De-
inge im Herzmuskel einzustellen, ab-
cesehen davon, dals eine Volumsabnahme dieses Organs
eintritt. Es ist natiirlich auch moglich, dafs eine aulser-
gewihnliche Blutfiille vorhanden ist, diese mutet dem
Herzen eine mehr als normale Arbeit zu und fiihrt daher
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wir eben besprochen haben, kinnen auch Differenzen
lokaler Natur bedingen, doch treten solche auch selbst-
muls erwithnt werden, dal
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naturgemiils mit der ]||.-a['a.-;};|'[|.-|1|'l.-|hnu- der Organe und mit
i augenblicklichen Tiitigkeit zusammen. So zeigt der

el der Nahrungsaufnahme eine grifsere Blutmenge
als im Hungerzustand, Wir sprechen dann von hyperdmi-
schen und animischen Organen. Jedoch nicht allzu selten
hmen derartige Differenzen einen pathologischen Cha-

Die pathologische Hyperimie kann eine aktive und

or lieet die Ursache entweder in den Gefilsen der
ii

| smen Partie selbst, Lidhmung der Vasoconsirictoren,
Reizung der Vasodilatatoren, Verminderung des Aulsen-
druckes (idiopathische Congestion) oder es handelt sich um
eine sogenannte collaterale Congestion, welche darin be-
steht. dalfs andere Stellen weniger mit Blut versorgt
werden. Beeleiterscheinungen der aktiven Hyperiimie sind
Ritung, Schwellung und Temperatursteigerung
Natur, Die Stauungshyperidmie hat ihren
Grund in einer Erschwerung des Blutabflusses, durch

lokaler

oung der vendsen Bahnen, oder, wie oben angedeutet,
I v Alteration der Herzaktion. Geht die Stauung von
den Veneniisten bis zum Capillarnetz, so tritt eine livide blau-
te, cyanotische Firbung ein. Bei schlechter Herztiitig-
keit kommt es zu hypostatischen Prozessen, d. h. in ge-

wissen Teilen des Korpers treten Senkungen vendsen
Blutes ein. welche dann ihrerseits die Ursache fiir lokale
pathologische Verdnderungen sein kénnen (hypostatische
Prewmonie). Derartige hypostatische Vorginge bewirken
bei Leichen die bekannten Totenflecke.

Die lokale Blutleere, die Aniimie oder Ischimie wird
durch ungeniigende Blutzufuhr zu der betreffenden Partie
bewirkt,. Diese ungeniigende Blutzufuhr kann ihrerseits
in erhthtem Widerstand der arteriellen Blutbahn bedingt
sein. bewirkt durch Verlegung des Weges oder Einengung

desselben, oder es handelt sich um Mangel an Blut infolge
anderweitiger Hyperimie. Da Andmie gleichbedeutend ist
mit Abschneiden der Nahrung fiir ein Gewebe, so wird der
Oreanismus. so weit irgend moglich, Abhilfe zu schaften
suchen: dies eeschieht in erster Linie durch die Etablierung

eine passive oder Stauungshyperiimie sein. Bei:
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7u den Hindernissen, welche sich dem Blutstrom

socenstellen konnen, gehtren die Thromben.

bilde entstehen auf Grund eines eigentiimlichen Vor
|

weleher sich im  Blute abspielt

f

und den wir als Ge

rinnune bezeichnen. Nach dem Tode (tritt diese Ge-

rinnung spontan ein, wenn nieht hesondere Malsnahme

cofroffen werden. Im Leben ist der Vorgang etwas patho-
logisches, kann allerdings sehr zweckdienlich sein. wenn
es sich darum handelt, verletzte Arterien und Venen zu ver
sehliefsen. Der Vorgang der Gerinnung ist bedingt durch d
Existenz eines eigenartigen Stoffes im Blut, durchdas F
den Faserstoff, Dieser Stoff scheidet sich unter ges
heute kaum prizise zu umgrenzenden Bedingungen
Form von Fasern und Kérnern. Geht diese Ausscheidung

in stacnierendem Blute vor sich, so werden von dem ge

vinnenden Fibrin alle roten Blutktrperchen mit einge-
schlossen und wir sehen als Resultat einen roten

Thrombus vor uns. Siromt das Blut dagegen

des Gerinnungsprozesses, dann kommt es zur
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sines farblosen oder weifsen Thrombus. Natiirlich
kiinnen auch beide Arten gemischt vorkommen.

Bine der wichtiesten Ursachen fiir die Bildung von
Thromben und das Auftreten von Thrombosen hilden
pathologische Verinderungen der Intima des Herzens und
des Gefilssystems, sei es, dafs dieselben durch Verletzungen.
Entziindungen oder degenerative Prozesse bewirkt werden,
oder dafs alle die Zustinde in Betracht zu ziehen sind,
welche sine Verlangsamung und eventuell eine Aufhebung
des Blutstromes bewirken kinnen. Im Herzen kommen
solehe Thromben besonders leicht in den Herzohren, an
den Klappen und zwischen den Trabekeln vor, die letzteren
kimnen durch allmiihliche Apposition neuer Gerinnungs-
massen erifsere Dimensionen annehmen und werden dann
wohl als Herzpolypen bezeichnet, Je nach der Lage
der Thromben unterscheiden wir wandstindige und
klappenstindige. Ein Thrombus ist obturierend,
tefiils verschliefst, in welehem er liegt. Sehr
selten werden auch frei bewegliche .Kugelthromben*
in den Vorhiifen beobachtet. Der Beginn eines Thrombus

wenn er das Ge

i #

kann sich als glasige diinne Auflagerung der Gefiil[swand
kennzeichnen. erst mit fortschreitendem Wachstum nimimnt
or festere. derbere Konsistenz an. Ein fertiger Thrombus
kann sehrumpfen und damit, falls er ein Gefils verschlols,
dieses zum Teil wieder frei geben. Hier und da kommt
e vor. dafs sich in und um solchen Thrombus Kalksalze
ablagern, dann kann es zu steinartigcen Gebilden kommen.
Im Gegensatz hierzn tritt nicht selten ein Erweichungs-
prozefs ein, derselbe kann in aseptischer Weise erfolgen,
es kann sich aber auch um eine gelbe, septische Er-
weichung handeln. Die Folgen einer solechen kinnen
sehr ernste sein. Zuniichst wird das Gefiifs an der Stelle,
wo der Thrombus liegt, alteriert, es kommt Zu Ent-
ziindungen, welehen Verjauchung des Gewebes folgen
kann. die ihrerseits zu septischer Allgemeininfektion Ver-
anlassune egibt. Diese entziindlichen Vorgiinge bezeichnet
man als Thrombophlebitis oder Thromboarteriitis
purulenta.

Da bei jedem Thrombus die Gefahr einer Verschlep-
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pung im ganzen oder von Teilen (Embolus) vorliegt und

dadureh lebensgefihrliche Gefilsverlegungen eintreten

kinnen. mufs es als gilinstigster Fall bezeichnet werden,

f1

wenn ein soleher Thrombus miglichst fixiert ist: das pllegt
am ausgesprochensten der Fall zu sein, wenn der Thrombus
[swi

oreanisiert wird, d. h. wenn von der Ge ind  her

yindegewebe in ihn hineinwiichst und schliefsli

ihm eine bindegewebige Ve kung der Gefiilswand her-

ht.

Unter Stase verstehen wir eine Stérung in der
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Zirkulation. welche sich dadurch charakterisi
Capillaren, durch Stauung verursacht, grofse Massen von

Blutkirperchen sich anhiiufen, dadureh w erden die I
auseedehnt. Neben der Stauung konnen auch andere Ur-
bewirken, zum Beispiel Kilte,

sachen eine Blut I
Salzlosuneen und Alkohol, letztere

Wiarme, concentrier
wohl iptsiichlich  dadureh, dals sie Wasser
und so die Blutkérperchen allein zuriickbleiben

Neben dem Blut und der Lymphe, deren Zirkulation

in eanz bestimmter Weise durch die Herztitigkelt gereg

wird. finden wir in den Gewehen selbst die sog

oe pathologiscl

(GGewebsfliissigkeit. Diese kann

vermehrt werden, es wird dann

hiltnisse und Vorg (
dieser Zustand als Hydrops hezeichnet. Der Hydrops kann
ein lokaler und ein allgemeiner sein. lst der Hydrops,
das Oedem, die Wassersucht iiber den Zen i\-l'-al'|'3l"|' ver-
a. betrifft die Wasser-

breitet, so sprechen wir von Anasars
Jht nur die Bauchhthle, so gebrauchen wir die Be-

ichnuneg Ascites. Der Hydrops ist wohl in allen Fillen
1de  zuriickzufiihren, die

4

auf eine Alteration der Gefalsy

Endothelien und die zwischen ihnen oende Kittsubstanz

oten.  Wir ki

hes Oedem. welches als selbstiindige Affektic

lassen Fliissigkeit aus dem Blute au
ein entziind
1

auftreten kann, die Oedemfliissigkeit ist relativ reich an

Eiweils und geformten Blutelementen. Das Staunungs-

oedem entsteht durch Abflufshehinderung im Blutgefals-

system, wenn dieselbe nicht dureh den Lymphstrom
paralysiert werden kann. Stauung im Gebiete der Lymph-

oofiifse ist wegen des sehr ausgedehnten Auftretens von
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Collateralen meistens ausgeschlossen. Das kachektische
Oedem. welches infolge von Hydraemie aufzufreten pflegt
und dessen Typus wir im Oedem der Nephritiker vor uns
sehen. ist ebenfalls auf eine Alteration der Gefiilswinde
guriickzufiihren, welche teils in dem hydriimischen Cha-
rakter des Blutes, teils in Giftstoffen ihren Grund hat
(urimisches Gift). Schliefslich mufs noch einer Form des
Oedems Erwihnung getan werden, welche darin besteht.
dals in eeschlossenen Korperhthlen, wie z. B. Schidel und

Wirbelkanal, dadurch Ergilisse oedematiser Natur zu-

stande kommen, dafs Gewebspartien an Yolumen ab-
nehmen. z B. Gehirnteile, und nicht wieder ersetzt werden.
wir sprechen dann von einem Oedema ex vacuo.

Tritt nun Blutfliissigkeit in das Gewebe, so pflegt die-

solbe an Biweifseehalt firmer zu sein. als das Blut. Je-
doeh auch unter den verschiedenen Oedemarten sind

Verschiedenheilen an Eiweilsgehalt festzustellen, so hat
das entziindliche Oedem den meisten Eiweiflsgehalt aufzu-
weisen. Die Transsudate in den verschiedenen Korper-
héhlen sehwanken zwischen 22,5 und 1.4y, Albumen.
Tritt nun aus den Gefiilsen nicht nur Blutfliissizkeit.
sondern Blut aus, so handelt es sich um eine Himorrhagie,
eine Blutune. Bine solche kann ihre Ursache in
Verletzung und Continuitiitstrennung der Herz- oder Gefals-

wand haben und ist dann per rhexin entstanden, oder es
handelt sich um einen sehr merkwiirdigen Vorgang, die
Diapedese, bei welcher Blut durch die Gefiifswand hin-

diese eine Offnung zeigt.

durch tritt, ohne d:

Blutungen bezeichnen wir mit verschiedenen Namen;
sind sie klein abgegrenzt, punkiférmig, so nennen wir sie
Peiechien. Ekchymosen, sind sie grofs und unbe-
stimmt beegrenzt, Sugillationen oder Suffusionen.
Bildet das ausgetretene Blut, (Extravasat), mit dem (Gewehe
eine feste derbe Masse, so ist ein Infarkt zustande ge-
kommen. ist das Extravasat aber ein Klumpen, so sprechen
wir von Haematom. Fiir gewihnlich werden die Gewebe,
zwar geschiidigt aber nicht

in welche die Blutung erfolgt,
sorstort. sind sie aber sehr zart, wie das Zentralnerven-
system, so kommt es Z2u Zertriimmerungen., Blutungen
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kénnen natiirlich auch an der Oberfliche statt haben und

9
es ergiefst sich dann das Extravasat nach aufsen oder in :‘II
Korperhohlen. Nasenbluten (Epistaxis), Blutbrechen (Hae- o
matemesis), Lungenbluten (Haemoptoé&), Uterusblutun -
gen (Metrorrhagie) oder wenn sie physiologisch ist ;\:
\1t'|‘,lrt'l'lir‘11.','-l[’.,]|E1:'!||."sll‘.!'l'|1_”i!i‘]]];!lII!'}HI.}.-}lili'_','l'l'.‘""||'.\'n".!--- I

(Haemathidrosis). Erfolet die Blutung in Kérperhihlen,
so sprechen wir von Haematometra, Haematocele,
Haematokolpos u. s. f. Treten Petechien in der Hau

{1
auf, welche auf Verletzungen nicht zuriickzufiihren sind, 5
so haben wir eine Purpura vor uns. .
Die Blutungen per rhexin haben fast stets eine fraumati- H
sche Ursache, die per diapedesin entstehenden werdel i
durch erhéhten Blutdruck und durch toxische Einfliisse T
bewirkt, auch schlechte Ernihrung der Gefiilse kann die
Ursache bilden.
Es kommt nun vor, dals ein Individuum eine an- :‘.'
geborene Neigung zu Blutungen aller Art hat, an ei (
congenitalen haemorrhagischen Diathese "
dieser Zustand ist bereits oben erwihnt und als Haen b
philie oder Bluterkrankheit sichnet.  worden. e
scheint nieht allein die mangelnde Gerinnungsfiihig “
sondern auch eine nicht normale Beschaffenheit der Gefils-
wiinde als Ursache angesprochen werden zu miissen. Auch

eine erworbeme haemorrhagische Diathese kennen wir. Die-
selbe stellt ein Hauptsymptom gewisser Krankheiten dar,
deren Ursache wohl meistens Infektionen sind. Es seien
hier nur erwiihnt Skorbut, Morbus maculosus Werl-
hofii. Barlowsche Krankheit, Melaena neonatorum
Purpura haemorrhagica u, a. Wenn wir oben sahen.

kale Anaemie

dals durch Verschluls eines Gefiif[ses eine I
eintreten kann, so wird dieselbe, falls ein collateraler Kreis-
lauf unméelich ist, zam Absterben, zur Nekrose der Ge-
webe fithren. ein Zustand, welchen wir als anaemisch
Infarkt bezeichnen und der sich n
weilslicher oder gelblicher Firbur

Irncle ce in ey
\kroskopisch in grauer,

kennzei

chnet und mi-

Zellen nicht mehr gefiirbt werden konnen. Aus ein
anaemischen Infarkt kannein haemorrhagischer werden, weni
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"?'] aus Capillaren der Nachbarschaft per diapedesin Blut austritt
2 und bei mangelnder Herstellung eines Lymphstromes nicht
i forteeschafft wird. Blutextravasate haben je nach ihrer

Herkunft. ob arteriell oder vends, und je nach ihrer Michtig-
keit verschiedene Firbungen. Bekannt sind die Wand-
lungen, welche Sugillationen der Haut von blaurot durch
opiin zu gelb durchmachen. Grofsere Blutergiisse kiinnen
durch hineinwachsendes Bindegewebe organisiert werden
(Carnification). Auch aus den Lymphgefilsen kann
analog den Blutungen eine Lymphorrhoe erfolgen, die-
selbe ist meistens nur voriibergehend, da schon geringe

N Hindernisse bei dem unbedeutenden Druck, der im Lymph-
l_"“ oofiifssystem herrscht, gentigen, um das Ausflielsen zu ver-
T_'. hindern. Bleibt aber infolge eines Traumas oder aus an-
e derer Ursache eine priiformierte *"ll'l'lzun;_;‘ bestehen, so kommt

y ¢s zur Bildune von Lymphfisteln. Auch in Korperhohlen

dll= . - F -
kann Lymphe sich ergiefsen, es kann dann zur Bildung eines

Chylothorax oder chyloesen Ascites kommen. Auf-

let . . rox s . :

: treten von Chylus im Urin ist auch auf Rhexis von Lymph-
i eefiilsen im Gebiet des uropoetischen Systems zuriickzu-
1er . P v i s T

) fiihren und hat gelegentlich seinen Grund in dem Vor-
a1t & =i AN SE

[ handensein der Filaria sanguinis.
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ler, V. Regressive Erndhrungsstorungen.
Die iiufserste Form einer regressiven Ernihrungs-
'_r__[, storung ist der allgemeine Tod, welchem jedes lebende
e Wesen anheimfiilllt. Der Zustand, den wir Tod nennen. Aligen
kann physiologische und pathologische Ursachen haben.




	Seite 21
	Seite 22
	Seite 23
	Seite 24
	Seite 25
	Seite 26
	Seite 27
	Seite 28
	Seite 29

