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Uberblick

1) Herz und grosse Gefasse 4) Gefasse: Arterien / Venen
Herz und Thorax allgemein Grundprinzip, Aufbau, Schichtung (inkl. allg. Histo
Herzlage, -grosse, -gewicht glatte Muskulatur), elastische vs. muskulare Arterien,
Gliederung Gefasssystem, Vasa und nervi vasorum, Venenklappen,
grosse Gefassstamme (Aorta, Vena cava Stammvenen vs. periphere Venen
sup. et inf., Azygossystem),
Besonderheiten 5) Gefasse: Arteriolen, Kapillaren, Venulen

Anordung, Aufbau, Dimensionen, Kapillartypen

2) Herzstruktur / Herzklappen (geschlossen, gefenstert, offen), Endothelien,
Aussere Form (Basis, Apex, Facies) Perizyten, Venulen
Aussenrelief (Sulci), Myoarchitektonik
Abgang/Einmundung der grossen Gefasse 6) Herz: Reizbildung/leitung, Innervation,
Raume (Vorhoéfe, Kammern, Septen) Durchblutung, Lage im Thorax
Herzklappen (Funktion, Aufbau), Herzskelett Erregungsbildung / -leitung (Sinus-, AV-Knoten,
Auskultation, Perkussion, Bildgebung etc.), Plexus cardiacus (Sympathicus,

Parasympathicus), Koronararterien, Herzvenen,

3) Herzwand Herzbeutel (Aufbau, Umschlagslinien), Mediastium
Bauprinzip (Endo, Myokard, Epikard) (Einteilung, Inhalt), Topographie
Histologie (Kennzeichen, Sarkomer)
Myoendokrine Zellen (ANP) 7) Lymphgefasse

Anordnung, Aufbau und grosse Lymphgefassstamme



Uberblick

1) Herz und grosse Gefasse
Herz und Thorax allgemein
Herzlage, -grosse, -gewicht
Gliederung Gefasssystem,
grosse Gefassstamme (Aorta, Vena cava
sup. et inf., Azygossystem),
Besonderheiten



Herz-Kreislauf-System — Einige Zahlen

Enorme Dauerleistung

~ 60 Herzschlage / Minute
~ 32°000°000 Herzschlage / Jahr
~ 3'000°000°000 Herzschlage im Leben

—> 200°000°000 Liter Blut Pumpleistung

Wichtige klinische Bedeutung

- Bluthochdruck

- Herzinfarkt

- Herzinsuffizienz

- Herzrhythmusstérungen
- Schlaganfall, etc.

Weiterhin haufigste schwerwiegende Erkrankung
mit >40% Anteil an Todesursachen in CH



Herz-Kreislauf-System — Viele Betelligte

Herz Blutgefasse Lymphsystem

(Anatomie,
Bilddatenbank
Thieme, 2018)

\ . ~.\ ; ‘ ' \ i\:\\\%\it‘ |

Rechtes und linkes Herz Arterien, Venen, Kapillaren Lymphgefasse, Lymphknoten

Beeinflusst durch hormonale und lokale Faktoren, sowie das vegetative Nervensystem




Herz — Allgemeine Fakten

Lage
* In der Brusthohle (Thorax)

* Im Mittelfellraum (Mediastinum)

* Im Herzbeutel (Pericardium)

« Etwas nach links verlagert

Grosse

 Langsachse (schrag): ~12 cm
* Durchmesser: ~9 cm
 Gewicht: ~300 g
Richtwert: «wie Faust des Tragers»
« Variationen moglich
Herzerweiterung (Dilatation)
Herzverdickung (Hypertrophie)
(Anatomie, ,Sportlerherz”,
Thiome. 2018 kritisches Gewicht: ~500 g




Herz — Lage iIm Mediastinum

@ Oesophagus
W? E Trachea

grosse Gefasse
Thymus

(Lunge) [ e \¢ (Lunge)

N. phrenicus

Zwerchfell

Mediastinum (D.P. Wolfer)




Orientierungshilfen

Horizontale Bereiche / Linien

A) Obere Thorax6ffnung (Apertura thoracis superior)
Offene Verbindung von Hals zu Brustbereich

B) Rippen (Costae)

12 Rippen auf jeder Seite
Rippen 8-10 bilden den Rippenbogen (Arcus costalis)

C) Zwischenrippenraume (Intercostalrdume - ICR)
11 ICRs auf jeder Seite

D) Untere Thoraxdffnung (Apertura thoracis inferior)

Durch Zwerchfell (Diaphragma) verschlossen
(Anatomie,

Bilddatenbank Durchgange fur Gefasse und Speiserdhre
Thieme, 2018)



Orientierungshilfen

Vertikale Linien, ventral

1. Vordere Medianlinie (Linea mediana anterior)
Durch die Mitte des Brustbeins (Sternum)

2. Sternallinie (Linea sternalis)
Entlang des lateralen Randes des Sternums

3. Parasternallinie (Linea parasternalis)
In der Mitte zwischen 2 und 4

4. Medioklavikularlinie (Linea medioclavicularis)
Durch die Mitte des Schlisselbeins (Clavicula)

- 5. Vordere Axillarlinie (Linea axillaris anterior)
natomie,

Bilddatenbank Entlang der vorderen Achselfalte (M. pectoralis major)
Thieme, 2018)



Herz-Kreislauf-System

Arterien
(vom Herz weg)

Venen
(zum Herz hin)




Grosse Gefasse (Korperkreislauf)

A. carotis interna sinistra

A. carotis externa sinistra
A. carotis communis sinistra

V. cava superior

V. azygos -

Vv. hepaticae

V. renalis
V. cava inferior

V.iliaca communis

Arterien und Venen in
der Regel parallel und
gleich bezeichnet

Ausnahmen bei
Gefassstammen|und

Halsgefassen

V.iliaca interna
V.iliaca externa

V. femoralis

V. jugularis interna |

—

V. subclavia

Truncus brachiocephalicus

+ V. brachiocephalica
sinistra

V. axillaris
- V. hemiazygos

V. poplitea

Arcus aortae)

Aorta,
Pars ascendens

Pars thoracica
aortael

A. renalis

A. testicularis (ovarica)

Pars abdominalis|
aortae

A. iliaca communis
A.iliaca externa
A.iliaca interna

A. femoralis

A. subcalvia sinistra
A. axilliaris

A. brachialis
-Truncus coeliacus
A. mesenterica
superior

A. mesenterica
inferior

A. radialis
A. ulnaris

A. poplitea

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

(Zilles & Tilmann, Springer)



Abgange Aortenbogen (Arcus aortae)

A. carotis externa sinistra Drei Abgange (von ventral nach dorsal)

A. carotis interna sinistra

A. carotis externa dextra
A. carotis interna dextra

» Truncus brachiocephalicus
* A. carotis communis dextra

 A. subclavia dextra

A. vertebralis dextra A. vertebralis sinistra

A. carotis communis sinistra

A. carotis communis dextra

= A, carotis communis sinistra

- A. subclavia sinistra

A. subclavia dextra

= A. subclavia sinistra

Truncus brachiocephalicus

Arcus aortae

Lig. arteriosum Zahlreiche Varianten

Truncus pulmonalis

V. cava superior

70%

Atrium sinistrum,

Pars ascendens aortae s
Auricula

A. carotis externa dextra

A. carotis externa sinistra

A. carofis interna dextra A. carotis interna sinistra

A. vertebralis dextra

A. carotis communis dextra AL veebrl gt

Atrium dextrum

A. subclavia dextra

9 A. subclavia sinistra
Truncus brachiocephalicus

A. carotis communis sinistra
Arcus aortae

Ventriculus
Sinister Pars ascendens aortae

Pars descendens aortae,
Pars thoracica aortae

V. cava inferior

~13%
A. subclavia sinistra b ‘ c
~3%
d “

e

(Sobotta, Elsevier)
(Sobotta, Elsevier) Ventriculus dexter



Aorta (Thorax)

Cartilago thyroidea Cartilago cricoidea

‘ A. carotis communis sinistra

A. carotis communis dextra

M. scalenus anterior Trachea

M. scalenus medius Truncus thyrocervicalis
A.vertebralis sinistra
Oesophagus

R. bronchialis

Bronchus
principalis sinister

A.vertebralis dextra

A.subclavia dextra

A.thoracica interna

Costal

Truncus brachio-
cephalicus

Bronchus
principalis dexter

R. oesophagealis

Aa.intercostales 1 O
posteriores

\3 .‘_
I W Aorta thoracica
: H
Y

Diaphragma

A. phrenica inferior Hiatus aorticus

Truncus coeliacus

Aorta abdominalis

A.lumbalis

(Prometheus, Thieme)

Drei Abschnitte

Aorta ascendens (intraperikardial !)
Aa. coronariae

Arcus aortae (bis 4. BWK)

Truncus brachiocephalicus
A. carotis communis sin.
A. subclavia sin.

Aorta thoracica (bis Hiatus aorticus)

Aa. bronchiales sin.

Rr. oesophageales / mediastinales
Rr. pericardiaci

Aa. phrenicae sup.

Aa. intercostales post.



Aorta (Abdomen)

4 a Al Oesophagus . -
| L. V) | vl Aorta abdominalis
A ! -~ L p g Aa.suprarenales
Iy ' | =
- ' . .
A.phrenica ! 'i R E ’ :"fzzﬁfﬁsm P aar I g e A S t e

inferior dextra \\

e B A N , \/ s Aa. phrenicae inferiores
151 g ! —— A.suprarenalis
f ~ 7/ | S inferil:)rsinistlra Aa. renales

see| | & < - Aa. lumbales I-IV
T  =C [ =. | ( Aa. testiculares / ovaricae
e — T =
m, | =i =< | | Unpaarige Aste
A.iliolumbalis ~ai 3 AR\

dextra — | N

- 4, NS Truncus coeliacus
lateralis dextra i ‘ h 1| .
‘ e !‘ \ A. mesenterica sup.

dextra W -'.:_. 2 A.glu;ea ) )
. v/ g A. mesenterica inf.
- ‘ y Plexus

P = 4
A.umbilicalis N N i 74 Ji7 2
\ : y sacralis

dextra = oy A
. - A Vo f
A. obturatoria - s
v

& ] s | Bifurcatio aortae

A.vesicalis y
inferior dextra | A 2 /’»
) #

e f | TA // A. iliaca communis sinister / dexter
Jer— Al N A. iliaca interna
24 N\ \ - .
¢ A. iliaca externa — A. femoralis

(Prometheus, Thieme) A.femoralis A.uterina  A.rectalis A.glutea

media dextra inferior dextra

R. pubicus der A.pudenda
A. obturatoria dextra interna dextra



Unpaarige Aortenaste (Anastomosen)

Tr. coeliacus, A. mesenterica sup. /inf. Anastomosen zwischen den Stromgebieten
(Versorgung der Baucheingeweide)

. Aorta
A abdommalus Rr. 0eso-
L\ A. hepanca propria, phageales _
A.gastrica Leber

R. sinister RS
i T Milz

A hepauca 17;5:7(3\ : r =
propna posterior \ DUOdEI1U m i

‘ Rr. pancreatic A. mesenterica

% ’ g Gallenblase / :
; superior

Aseadas Pancreas -

A. hepatica i e
‘communis .\
Az?:jt'::a A.pancreatica ( ’ 3
K gstis- dursahs 4 pancreatis .
' Aa. pancreaticoduodenales

A.cystica

___—— Truncus

coeliacus

A. hepatica propria,
R.dexter

A.splenica

Magen

A

duodensits A. pancreatica &gastfof)mentalis | A' COIica
¥~ A / 2£::::-; y-» 7 Pancreas media
dextra
- s Duodenum A coli
Anrenalis = 3 Doy . - A. colica
d/m'% <. A Jejunum e
, A pancreatica sinistra
l/ / inferior .- - N "eum
A.pancreatico- */—/ i s N
1 duodenalis y A. mesenten(a A
[ swerorpotarer | . superir ,/' v. . Caecum A.mesenterica
T G cunens SU’E’,Z‘QEL??!'“’ N | Colon ascendens inferior
N . inferior _
. o W \ u. transversum
S duodenalis R. sinistef’ der \ N
Sol e yiye \ - A.rectalis
= =~ -~ A. coli media iolan- ‘ i
R "" B P Aniu'me : Colon transversum superior
A. colica media
( M‘ﬂu—\m . u. descendens A. rectalis
\ ¢ peict il ; al
\“,— Aol I Sigma media/inferior
\ Rectum _
A. |Ieocohca . - Aa.ileales 1)
1 a - .
i \/ . —— A.lliaca interna
] \ (Prometheus, Thieme)
\ ‘ A.mesenterica
a4 % inferior
(Prometheus, Thieme) "su':.ff.i"f

Aa.iliacae
communis




V. cava superior und Azygosvenen (Thorax)

V.jugularis interna dextra

V.intercostalis suprema dextra

V. juqgularis externa dextra

V.subclavia dextra

Costall
V.thoracica interna dextra )
7=
V. thyroidea inferior y ', .
7

V. brachiocephalica dextra

V.azygos

Vv.intercostales
_posteriores / !

Diaphragma,
Centrum tendineum

Diaphragma,
Pars costalis

V. lumbalis
ascendens dextra

Hiatus aorticus

V. cava inferior

(Prometheus, Thieme)

V. jugularis interna sinistra

M. scalenus anterior

M. scalenus medius

V. juqularis externa sinistra

_— V.subclavia sinistra

¥

V.thoracica interna sinistra

Vena cava superior

V. brachiocephalica sinistra

- s V. cava superior
/e \

- V.hemiazygos
accessoria

V. hemiazygos

Foramen
venae cavae

Hiatus
oesophageus

V. lumbalis
ascendens sinistra

Vv. lumbales

V. brachiocephalica sinistra/dextra

V. jugularis interna sinistra/dextra
V. subclavia sinistra/dextra
V. thyroidea inferior sinistra/dextra

V. azygos

V. lumbalis ascendens dextra
Vv. intercostales post. dextrae
Vv. bronchiales

Vv. 6sophageales

Vv. mediastinales

Vv. pericardiacae

V. hemiazygos (+ hemiazygos accessoria)

V. lumbalis ascendens sinstra
V. intercostales post. sinistrae
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cava inferior (Abdomen)

Vv. hepaticae

V.phrenica
inferior dextra

V. cava inferior

A. phrenica inferior
dextra (lduft dorsal
der V. cava inferior)

A. suprarenalis
superior dextra

V. suprarenalis dextra -

(i. Allg. direkte
Miindung in die
V. cava inferior)

A.suprarenalis
media dextra
(lduft dorsal der
V. cava inferior)

A.suprarenalis
inferior dextra

A.renalis dextra
(I3uft dorsal der
V. cava inferior)

A.testicularis/
ovarica dextra

V. testicularis/

ovarica dextra

rechter Hamleiter
(Ureter dexter)

Rr. ureterici

(aus A. testicularis/
ovarica bzw. A. iliaca
communis)

(Prometheus, Thieme)

V. phrenica inferior
sinistra

(mit Anastomose
zur V.suprarenalis
sinistra)

Aa.suprarenales
superiores sinistrae

A. phrenica inferior
sinistra

Truncus coeliacus

A.suprarenalis
media sinistra

V. suprarenalis sinistra
(i. Allg. Miindung in
die V. renalis sinistra)

A.suprarenalis
inferior sinistra

A.renalis sinistra

V. renalis sinistra

A. mesenterica
superior

V. testicularis/
ovarica sinistra

A. testicularis/
ovarica sinistra

Aorta abdominalis

A.mesenterica
inferior

Vena cava inferior

Vv. hepaticae

V. phrenica inf.

V. suprarenalis dextra

V. renalis

V. testicularis/ovarica dextra

Vena iliaca communis dextra

V. lumbalis ascendens dextra
V. iliaca interna / externa

Vena iliaca communis sinistra

V. lumbalis ascendens sinistra
V. iliaca interna / externa



Kavokavale (interkavale) Anastomosen

V. jugularis
interna dextra

1 .
»

V. brachio-
cephalica sinistra

\. subclavia dextra

V. brachio-

cephalica dextra V. cava superior

V.azygos V. hemiazygos

accessoria

V. intercostales

posteriores V. hemiazygos

Vv. hepaticae Diaphragma

-

(T

V. cava inferior

V. lumbalis
ascendens dextra

V. lumbalis
ascendens sinistra

V. testicularis/

ovarica dextra Wyv. lumbales

Wiliaca
communis dextra

(Prometheus, Thieme)

V. thyroidea inferior

Verbindung zwischen Stromgebiet
der Vena cava inferior und der Vena
cava superior

* V. azygos + V. lumbalis ascendens
dextra

* V. hemiazygos + V. lumbalis ascendens
sinistra

» zusatzlich noch via Venen der vorderen
Bauch/Thorax Wand (hier nicht
eingezeichnet)



Portokavale Anastomosen

Portalvenensystem: Darm/Leber

Niere
Nebenniere

Genitalorgane

Milz
Pancreas
Magen-Darm-Trakt
(ohne unteres Rectum)

unteres Rectum

Ureter
Hamblase

untere Extremitdten

(Prometheus, Thieme)

Venoses Blut der Baucheingeweide wird via
Pfortader erst zur Leber gebracht und erst
dann via Vv. hepaticae zur V. cava inferior

Portokavale Anastomosen

V. subclavia V.azygos/|

hemiazygos

. gastrica . gastrica Vv.oeso-
dextra sinistra phageales

\.cava superior

V. thoracica interna

V. portag
hepartis
.cava inferior

M Vv.epigastrica superior
Vv paraumbilicales

—— V.iliaca communis

V.mesenterica

superior Vv periumbilicales

Umbilicus
——— \/ epigastrica inferior
V.mesenterica

inferior

V. lumbalis ascendens

Vv. colicae

@%v V. colicae
V. rectalis .rectalis
superior media/inferior

Verbindungen zwischen Pfortader und V. cava sup.
via Venen des Oesophaqus, des Nabels, und des
Enddarms (Umgehungskreislauf bei Leberzirrhose)




Besonderheiten des Gefasssystems

Hauptstamm
der A. coronaria
sinistra

R. circumflexus

R.interventricularis

anterior

A. coronaria
dextra Gefal-
verschluss

Infarktareal

—
R 2

Vorderwand

Beispiel: Herz

Beispiel: Darm

A. collateralis med. —__
anastomosiert
mit dem Rete
articulare cubiti

A. collateralis radialis —{ | %

aus der R. post.
A. collateralis P
radiahs R. ant.-A

A. recurrens
radialis

A.interossea
recurrens

A. radialis —

~

A. interossea post.-

A.interossea ant.—

Beispiel: Ellenbeuge

o

P

A. brachialis

A. collateralis
ulnaris sup.

A. collateralis
ulnaris inf.

=~ R.ant. aus der
i\ A.recurrens
ulnaris

-R. post. aus der
A.recurrens
ulnaris

A. recurrens ulnaris

A.interossea
communis

A. ulnaris

Anastomosen

Verbindungen zwischen Geféassen
(Arterie-Arterie, Arterie-Vene oder
Vene-Vene) unter Umgehung eines
Kapillarnetzes

Endarterien

Arterien, die exklusiv ein Gebiet
versorgen (keine funktionellen
Anastomosen mit anderen Arterien)

Kollateralen

Parallel verlaufende, miteinander
in Verbindung stehende Gefasse



Besonderheiten des Gefasssystems

1. Kapillarkreislauf 2. Kapillarkreislauf

| I

zufiihrende —& =— Vene
Arteriole ‘

a abftihrende
Arteriole

Arterie

Beispiel: Niere

Pfortader —E
d
Arteriole —%— Vene Beispiel: Leber
b Pfortader
Beispiel: Leber
Beispiel: Leber

Rete mirabile Doppelte Versorgung Variationen

Zwei hintereinander Zwei getrennte Gefasssysteme Je kleiner das Gefass desto

geschaltete Kapillarsysteme vereinigen sich zu einem

haufiger Variationen, venose

Gefasse variabler als arterielle
Gefasse

(a) arteriell
(b) vends — «Pfortadersystem»

Kapillarnetz



Rete mirabile - Wundernetz

Niere (Tuscheinjektion) Nierenkorperchen (Raster EM)
- Y & a:f ' > -y

(Groscurth, Histologie online)



Uberblick

2) Herzstruktur / Herzklappen
Aussere Form (Basis, Apex, Facies)
Aussenrelief (Sulci), Myoarchitektonik
Abgang/Einmundung der grossen Gefasse
Raume (Vorhotfe, Kammern, Septen)

Herzklappen (Funktion, Aufbau), Herzskelett
Auskultation, Perkussion, Bildgebung



Herz — Hauptflachen

(Anatomie,
Bilddatenbank
Thieme, 2018)

Vorderflache Ruckflache Unterflache
Facies sternocostalis Facies posterior Facies diaphragmatica
(Basis cordis) (klinisch: «Hinterwand»)



Herz — Weiltere Flachen

Basis cordis

Facies pulmonalis
dexter

Facies pulmonalis
sinister

Margo sinister
(Margo obtusus)

(Anatomie,
Bilddatenbank
Thieme, 2018)

Margo dexter _
(Margo acutus) Apex cordis



Herzachse und Venenkreuz

Obere Hohlvene Obere Hohlvene
(V. cava sup.) (V. cava sup.)

Lungenvenen
(Vv. pulmonales)

(Anatomie,
Bilddatenbank
Thieme, 2018)

(DP Wolfer)

Spitze (Apex) Untere Hohlvene Untere Hohlvene
(V. cavainf.) (V. cava inf.)

Ansicht von ventral Ansicht von dorsal



Herz — Ansicht von ventral

Obere Hohlvene

o Aortenbogen
(V. cava sup.) #)\ _ _
' Lig. arteriosum

Lungenvenen gg E . /r\{ Truncus pulmonalis
° 7 o :
rechtes Herzohr linkes Herzohr
rechter
Vorhof (Atrium) _
rechter linker
Herzkranzfurche Ventrikel Ventrikel
(Sulcus coronarius) k
V. cava inf. < Sulcus

interventricularis ant.

(Anatomie,
Bilddatenbank

Thieme, 2018) (DP Wolfer)

Vor allem rechte und linke Herzkammer (Ventrikel) und arterielle Gefasse (Aorta, Truncus pulomanalis)




Herz — Ansicht von dorsal

o % h ] Aortenbogen

Lig. arteriosum

!
Truncus pulmonalis , Obere Hohlvene (V. cava sup.)

linkes Herzohr oo Lungenvenen

linker
Vorhof

Kranzfurche rechter
Vorhof
linker _
Ventrikel Untere Hohlvene (V. cava inf.)
_ Sulcus NN
interventricularis \ rechter
(Anatomie, post. Ventrikel
Bilddatenbank (DP Wolfer)
Thieme, 2018)

Vor allem rechter und linker Vorhof (Atrium) und venose Gefasse (Vv. cava sup. et inf. / Vv. pulmonales)




Herz — Aussere Form

Relief

A. subclavia sinistra

A. caroti Arcus aortae

communis sinistra °

Lig. arteriosum

Truncus

brachiocephalicus A. pulmonalis sinistra

Vv. pulmonales sinistrae

V. cava superic Truncus pulmonalis

Aorta ascendens

Auricula sinistra °

Auricula g
dextra Atrium Pericardium,
dextrum Schnittrand
Sulcus
coronarius interventricularis b
anterior R
Ventriculus- Ventriculus
dexter sinister
V. cava )
inferior Apex cordis o
[ ]
(Anatomie, °
Bilddatenbank
Thieme, 2018) °

Sulcus coronarius
Sulcus interventricularis anterior
« Sulcus interventricularis posterior

Vorhofe

Atrium dextrum (mit Auricula dextra)
Atrium sinistrum (mit Auricula sinistra)

Kammern

Ventriculus dexter
Ventriculus sinister

Gefasse

Aorta (Aorta ascendens / Arcus aortae)
Truncus pulmonalis

Vena cava superior / V. cava inferior
Venae pulmonales



Herz — Aussere Form

A. pulmonali

sinistra

Vv. pulmonal ”
sinistrae

Arcus aortae

Atrium sinistrum

Sulcus coronarius

Ventriculus
sinister

Apex cordi

(Anatomie,
Bilddatenbank
Thieme, 2018)

V. cava superior

A. pulmonalis dextra

Vv. pulmonales
dextrae

- Atrium
dextrum

V. cava
inferior

Ventriculus
dexter

Sulcus

posterior

interventricularis

Relief

* Sulcus coronarius
» Sulcus interventricularis anterior
« Sulcus interventricularis posterior

Vorhofe

« Atrium dextrum (mit Auricula dextra)
e Atrium sinistrum (mit Auricula sinistra)

Kammern
* Ventriculus dexter
* Ventriculus sinister

Gefasse

« Aorta (Aorta ascendens / Arcus aortae)
« Truncus pulmonalis

* Vena cava superior / V. cava inferior

* Venae pulmonales



Herz — Binnenstrukturen

Hohlmuskel mit 4 Binnenraumen

* rechter Vorhof
* linker Vorhof

* rechte Kammer
* linke Kammer

Hohlvene

Rechter Vorhof

Trikuspidalklappe _

Lungenarterie

Herzscheidewand mit 2 Anteilen

« Septum interatriale

Pulmonalklappe « Septum interventriculare

Rechte Herzkammer -
Herzklappen mit 2 Anteilen
* Valva atrioventricularis dexter
« Valva atrioventricularis sinister
« Valva pulmonalis
 Valva aortae

Herzscheidewand



Herz — Binnenstrukturen

Sulcus Septum
interventricularis interventriculare Herzmuskel (Myokard)
anterior ~70% Muskelfasern

~30% Bindegewebe, Gefasse

Ventriculus 4£&
sinister

Ventriculus _ . .
dexter Unterschiede in der Wanddicke

* Linker vs. rechter Ventrikel

« Septum interventriculare
- funktionell Teil linker Ventrikel

« Anpassung an vermehrte Belastung

—> Hypertrophie der Muskelfasern
—> keine Hyperplasie !

(Sobotta, Elsevier)

Sulcus
interventricularis

posterior  Muskelbuindel in Lichtung vorwdlbend

Horizontalschnitt auf Hohe der Ventrikel



Funktioneller Bau des Herzmuskels

Isolierter linker Ventrikel

»
< SN - -
g - ~
- _ -
_/’ — -

v
y » S
h
’ r ) .
o) o 15 )
: | ! \
’
!

(Benninghoff, Elsevier)

Schraubentour der Muskelfasern

Drei Schichten
_________ Aussere Langsschicht

_________ Mittlere Ringschicht
--------- Innere Langsschicht

Umkehrpunkt an Herzspitze
=P \/ortex cordis

Verbesserte Auswurfleistung

Kontraktion in
Langs- und Querrichtung

Diastole

Systole



Funktioneller Bau des Herzmuskels

Sulcus
interventricularis
anterior

Vortex cordis

Mittlere
Muskelschicht

Sulcus
interventricularis

(Sobotta, Elsevier) posterior

Facies sternocostalis Facies diaphragmatica Apex cordis



Rechter Vorhof (Atrium dextrum)

Vena cava
superior >, r ’

Arcus aortae
Truncus pulomalis
)A b
-v
,// -~
o
2 c

\ ﬁ /

\\

’

Vena cava
inferior

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme, 2018)

Auricula dextra (rechtes Herzohr)
Mm. pectinati - 1
Crista terminalis (aussen Sulcus) - 2

Sinus venarum cavarum
V. cava superior - 3
V. cava inferior (mit Valvula) - 4
Sinus coronarius (mit Valvula) - 5
Foramina venarum minimarum (nicht sichtbar)

Septum interatriale
Fossa ovalis - 6
Limbus ovalis - 7

Ostium atrioventriculare dextrum
Valva atrioventricularis dextra - 8



Rechte Herzkammer (Ventriculus dexter)

Ausstrombahn (glattwandig)
Truncus pulmonalis
Valva trunci pulmonalis
Conus arteriosus
Crista supraventricularis

Septum interventriculare

s Einstrombahn (rauwandig)

Mm. papillares (ant. / post. / sept.)
Trabeculum septomarginalis
(Moderatorband, Teil Reizleitungssystem)
(Ursprung fur M. papillaris ant.)
Trabeculae carnae

(Anatomie, Bilddatenbank,
Thieme, 2018)

Ostium atrioventriculare dextrum
Valva atrioventricularis dextra




Linker Vorhof (Atrium sinistrum)

Aortav

Truncus \ ¥ cas Hinterwand Atrium sinistrum mit

pulmonalis

V. pulmonalis sinister superior (a)
V. pulmonalis sinister inferior (b)
V. pulmonalis dexter superior (c)
V. pulmonalis dexter inferior (d)

Auricula sinistra
. x..,, N 4 Mm. pectinati

(Anatomie, Bilddatenbank, _ uncu
Thieme, 2018) P pulmonali

Septum interatriale
\ - Valvula foraminis ovalis

linke \ ) . . . . .
Herzkayér - Ostium atrioventriculare sinistrum

Valvula atrioventricularis sinistra



Linke Herzkammer (Ventriculus sinister)

Ostium atrioventriculare sinistrum
Valvula atrioventricularis sinistra

arterieller
Strom in den
Korperkreislauf

Einstrombahn (rauwandig)
Mm. papillares (anterior et posterior)
Trabeculae carnae

Aorta,
Pars ascendens

Ausstrombahn (glattwandig)
TR W) Vestibulum aortae - 1
G S N e\ Valva aortae - 2

arterielle
Ausstrombahn

P Sinus aortae - 3
Aorta ascendens - 4

Sept

s Arcus aortae - 5

culare

Septum interventriculare



Linke Herzkammer (Ventriculus sinister)

arterieller
Strom in den
Korperkreislauf

Aorta,
Pars ascendens

arterielle
Ausstrombahn

Ventriculus
sinister

Septum
interventri-
culare

Septum interventriculare

Funktionell Tell des linken Ventrikels

Von Herzspitze bis Klappenebene

Zwel Anteile

Pars membranacea
(kranial / kurz ~1/5)

Pars muscularis
(kaudal / lang ~4/5)



Vorhofsinus Septum intreratriale
Crista \ (Vorderrand)

Atrium dextrum terminalis \ Valva mitralis,

(Mm. pectinati \ Cuspis anterior

: \
durchscheinend) / ‘

N Atrium

Valva By ; OVA | > sinistrum
tricuspidalis _ : A JaT B
(Cuspis . ' A
anterior) N

N
Ventriculus

Auricula
dexter

Sinus — dextra

coronarius
’ N,
/ -
y- ' A. coronaria
. ) &~ dextra
. Valva g
Bl aortae
' ‘ Vestibulum

aortae

L

q

/ Y
Chordae ‘|

tendineae .

e >

Septum 8
v . P N 3
interventriculare )

Trabeculae 4
carneae Crista supra-

ventricularis

Ventriculus —
sinister

\\ Mm. papillares
\ — — anterior
L T posterior

2 Septum interventriculare, * Sinus aortae posterior

. Chordae tendineae falsae - .
Pars membranacea (noncoronarius) (Benninghoff, Elsevier)



Herz - Ventilebene

Valva trunci Valvula semi-
pulmonalis lunaris dextra

Valvula semi-
lunaris dextra Ventilebene

Valvula semi-

lunaris anterior Valva aortae

Valvula semi-

Valvula semi-
lunaris sinistra

lunaris posterior

A.coronaria
sinistra Cuspis
anterior
Valvula
semilunaris
sinistra A.coronaria
dextra
Cuspis Valva atrio-
anterior ventricularis
dextra
Cuspis Cuspis
posterior posterior

Cuspis
septalis
Sinus
Valva atrioventri- Herz- coronarius
cularis sinistra skelett

(Prometheus, Thieme)



Herzskelett

Aortenring (Sobotta, Elsevier)
Pulmonalisring

Ansicht von kranial auf
Ventilebene des Herzens

Vorhofe und Gefasse

Trigonum fibrosum sinistrum -+
entfernt

Valva atrioventricularis dextra
[Valva tricuspidalis]

Verdichtung des -
B | n d eg eW e b eS Valva atrloventrlﬁjjbnas :III?::;(II:]I

~ Trigonum fibrosum dextrum

* Vier Anuli fibrosi

(um jedes OStium) Anulus fibrosus sinister
« Trigonum firbrosum dexter " Anulus fibrosus dexter
e Trigonum fibrosum sinister HIS-Biindel TODARG:Sehne
Bedeutung:
« Verankerung der Klappen « Mechanische Stabilisierung des Herzens
» Ursprung der Kammermuskulatur » Elektrische Isolierung zw. Vorhof & Kammer

(mit einer Ausnahme: Loch fur HIS-Blundel)



Herzklappen

Ventile (Festlegung Strémungsrichtung) Zwei Arten (Segel- und Taschenklappen)
Segelklappe
Arterie
Klappenrand
(befestigt am
\/ Herzskelett)
=
Klappensegel Sehnenfaden
Y Papillarmuskel
Herzkammer
a a Aufsicht auf die Mitralklappe b ausgebreitete Segel
(Bikuspidalklappe) der Mitralklappe
Taschenklappe Aortenwurzel
Abgange der
beiden Herz
kranzgefaRe
\/L Taschenklappe
Klappenrand (befestigt
am Herzskelett) Herzwand
Herzkammer ¢ Aufsicht auf die Aortenklappe d aufgeschnittene und
(Klappe leicht gedffnet) aufgeklappte Aortenklappe

Faller und Schiinke (Thieme, 2008)




Herz - Segelklappen

Strukturelemente
Anulus fibrosus (Faserring)
Cuspis (Segel)
Chordae tendineae (Sehnenfaden)
M. papillaris (Papillarmuskel)

Vorkommen
Vorhof-Kammer-Grenze

Zwel Klappen
1) Valva atrioventricularis dexter
«Tricuspidalklappe» (3 Segel)
2) Valva atrioventricularis sinister
«Bicuspidalklappe» (2 Segel)
«Mitralklappe»

(Anatomie,
Bilddatenbank
Thieme, 2018)



Mitra

(griechisch pitpa ,Stirnbinde”;
Plural Mitren) ist die traditionelle
liturgische Kopfbedeckung der

Bischofe
(Wikipedia)

Besteht auch aus 2 «Segeln»



Herz - Taschenklappen

Strukturelemente

Halbmondférmige Endothelaussackung
(Lunula valvulae semilunaris)

Knotige Verdichtung am freien Rand
(Nodulus valvulae semilunaris)
(Nodulus Arantii)

Vorkommen
Abgang der grossen Arterien

Zwel Klappen
1) Valva trunci pulmonalis
«Pulmonalklappe»
2) Valva aortae
«Aortenklappe»

(Anatomie,

Bilddatenbank A
Thieme, 2018) Beachte Abgang Koronargefasse



Herz - Klappenabschnitte

Valva
trunci

pulmo-
nalis

Viv. sl. dextra

Vlv. sl. anterior

Vlv. sl. sinistra

«VIv. sl.» = Valvula semilunaris

A. coronaria sinistra

Cuspis
Valva atrio- anterior
ventricularis <
sinistra (Valva | Cuspis
mitralis) | posterior
(Anatomie,

Bilddatenbank
Thieme, 2018)

)
d

3
f
_—

A 5) Wy

Viv. sl. sinistra
Viv. sl. dextra Valva

Vlv. sl. posterio AR

i A. coronaria dextra
A Cuspis |

Sinus coronarius

anterior

Cuspis
septalis

Cuspis
posterior |

Valva atrio-
ventricularis
dextra (Valva
tricuspidalis)

Merkhilfe:

Pulmonalklappe vorn
«VIv. sl. anterior»

Aortenklappe dahinter
«VIv. sl. posterior»

Tricuspidalklappe mit
zuséatzlichem Segel
«Cuspis septalis»






Herzklappen in Aktion

Taschenklappe
Cuspis £
Chordae tendiniae o 'héeu...,. -

M. papillaris

.

Segelklappe



I:IE.I'EIS.-EEIEIE 12:54:14
Octawe

Frek.: 1.7 MHz/3.5 MHz
FFS: 198
Oybde: 160 cm
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Herzklappen

Klappenfehler

angeboren / erworben

A) Stenosen (Verengung)
(z.B. durch Verwachsung/Verkalkung)

Stauung vor dem Engpass
Ungenugende Fillung nach dem Engpass

B) Insuffiziens (unvollstandiger Verschluss)
(z.B. durch Entzindungen/Narben)

Ruckfluss von Blut,
Volumenbelastung des vor geschalteten Abschnittes



Mechanik der Herzaktion

Vorhof Taschenklappe

Ventilebene

\ Papillar-
\ muskel

Segelklappe Kammer Sehnenfdden  Herzspitze

Diastole (Fullung) Systole (Kontraktion)

Fllungsvolumen: ~140 ml Schlagvolumen: ~70 mi

Faller und Schiinke (Thieme, 2008)



linker Vochof linke Kammer
Segel- linkes Herz

klappen Aorta Ventilebene

“ s smmm--- o
L
..... NV . Oftnungsdruck
m v e e N N R
\ﬁ;\ Offnung SchileBung
"""""" T e T T T dastolischer Blutdruck
‘g Taschenklappen
S
Kammer
1. Herzton 2, Herzton
Herztone
I Y
X, o -
Diastole Systole - Diastole
L]

v

¥ © Georqg Thieme Verlag - 2003



Auskultationspunkte

Erb-Punkt
. Aortenklappe
: 2. ICR, parasternal rechts
P“'E;’;;g 1 Pulmonalklappe
& 2. ICR, parasternal links
Aorten- : _ _
klappe | Iy Trikuspidalklappe
/ - 5. ICR, parasternal rechts
Trikuspidal- ,7> 4
kl VAN ==y /] .
Tappe I S /) Mitralklappe
Mitral- : =/ 5. ICR, medioklavikular links
klappe | I
: : Alle Klappen (Erb-Punkt)
: : 3. ICR, parasternnal links
(Prometheus, Thieme) Para- Medio-
sternal clavikular

Linie Linie



Perkussion der Herzgrenzen

Querschnitt Thorax Perkussionsbereiche

Pulmo Pulmo
dexter sinister
f—\ . , Feld der relativen
or \ Herzdampfung
- Leber- \ Feld der absoluten
relative J = ] " L relative dampfung Herzdampfung
Herzdampf Herzdampf
erzdampfung bsolute erzdampfung
Herzdampfung
(Prometheus, Thieme) (Prometheus, Thieme)

Der dumpfe Klopfschall Gber der luftgefillten Lunge wird im Bereich des blutgefillten Herzens «gedampft»



Herz - Rontgen Darstellung

Film Objekt R6-Quelle

—
— -
-~
—_—
----- _-—_—_—=-
-

-
—
-—
-

Cassette Back




Rontgen Thorax: p.a. Strahlengang

‘ b
..‘}

== Aortentbogen . (
.',3 > 4
- ¥

A, pulmonalis

\)

V. cava sup.

Rechter
Vorhof







Rontgen Thorax: Seitlicher Strahlengang

(Prometheus, Thieme)



Vergrosserung des Herzens im Rontgen

Normal Vergrossert



Sonographie (Ultraschall)

( suprasternales

Schallkopf

parasternales
Schallfenster

= e ))
v A :
rechts- %—'f 7':'4&//
<1
b

subkostales
Schallfenster

d (Prometheus, Thieme)

Transthorakale Echokardiographie

| Schallfenster

parasternales
Schallfenster

apikales
Schallfenster

Oesophagus

\ ‘\ —— Aorta
1 " ascendens

& N
7 \\
‘
‘ s \
A
\

Schnittebenen
(Schallfenster)

Schallkopf

Magen

(Prometheus, Thieme)

Transosophageale Echokardiographie



Parasternale Schallfenster

rechter
Ventrikel (RV)

linker
Ventrikel (LV)

Aortenklappe

Apex — (AV)

posteromedialer — Mitralklappe

Papillarmuskel \ (MV)
 owp —

: A
linker
. Vorhof (LA) C B 6 ;\
a Aortenklappe

Aortenklappe Pulmonalklappe

Trikuspidal-
klappe

rechter
Ventrikel

rechter
Vorhof

linker
Vorhof

(Prometheus, Thieme)



Magnetresonanztomographie (MRT)

V.cava V. cava
superior .
Lunge superior
Aorta Truncus
ascendens pulmonalis
Truncus . Aorta
pulmonalis
ascendens
Aorten-
rechter klappe
Vorhof
(RA) linker
Ventrikel
(Lv)
Leber
Zwerchfell
b Koronares MRT

(Prometheus, Thieme)



Arcus aortae

Tr. pulmonalis

Aorta ascendens

Li. Vorhof

Li. Ventrikel

Re. Ventrikel

Leber

MRI at Charite Mitte, Berlin (Wikimedia)




’ Septum interventr.
Re. Ventrikel — : /

// Mm. papillares
B Li. Ventrikel

Re. Vorhof ‘ 

 /

Sulcus coronar.

Li. Vorhof

e
| Vv. pulomales

P ‘\’ Aorta descendens

Oesophagus

MRI at Charite Mitte, Berlin (Wikimedia)



Uberblick

3) Herzwand
Bauprinzip (Endo, Myokard, Epikard)
Histologie (Kennzeichen, Sarkomer)
Myoendokrine Zellen (ANP)



Herzwand

Myokard



Aufbau der Herzwand

3 Schichten
» Epikard

aussere Hille

« Myokard
Muskelzellschicht

 Endokard
Innenhaut

Myokard S



Endokard

i ——— | amina endothelialis (Endothel)
= Einschichtiges Plattenepithel

Stratum subendotheliale
7 \ \\i = |Lockeres kollagenes Bindegwebe
= Sparlich elastische Fasern

S
Stratum myoelasticum
» Kollagene und elastische Fasern
= Kleine Blutgefasse
= Vereinzelt Fasern des Reiz-
leitungssystem

Tela subendocardialis
» Gefassgeflecht

(S. Sancho-Oliver)



Epikard

. P, P =

SO ——— I T Tunica serosa
' ¥y  Lamina epithelialis (Mesothel)
(einschichtiges Plattenepithel)
» Lamina propria |

-  Tela subserosa

» Epikardiales Fettgewebe
« Arterien und Venen

* Nervenfasern

(S. Sancho-Oliver)



Myokard

(S. Sancho-Oliver)

Parenchym (~70%)

« Verzweigte Blndel von
Muskelfasern
(Myokardiozyten)

» Unterschiedliche
Verlaufsrichtungen

Stroma (~30%)

* Bindegewebe

* Arterien und Venen

« Kapillaren (zahlreich)
* Nervenfasern



Myokard - Herzmuskelzellen

Langsschnitt  Kardiomyozyten

« Spezialisierte Muskelzellen

 Zylindrische Zellen (&12 um)

« 1 - 2 langliche Kerne in der
Zellmitte

Querschnitt * Querstreifung
« Helle und dunkle Banden

» Glanzstreifen (Disci intercalares)

* Verzweigungen

(S. Sancho-Oliver)



Exkurs - Muskelarten

Langsschnitt Querschnitt
Glatte Muskulatur
* spindelformige Zellen
* mittelstandiger Kern
« unregelm. Anordnung kontraktiler Filamente
 langsame Kontraktion

glatte Muskelzellen

= = ,500:82%05 - unwillkiirlich (vegetatives NS)
a Zellkern Zellkern

Quergestreifte Skelettmuskulatur
 verschmolzene Zellen (Synzytium)
* randstandige Kerne
* Querstreifung
« willkrlich (animales NS)

e~ =
b Zellkerne Zellkerne

quer gestreifte Herzmuskelzellen - Qu erg estreifte Herzmuskulatur
== & - verzweigte Muskelzelle

» mittelstandiger Kern

* Querstreifung

» Glanzstreifen (Discus intercalaris)
« unwillkdrlich (vegetatives NS)

Innere Organe
(z.B. Darmwand)
Gefasse

Skelett
(z.B. Bizeps)
Korperdffnungen
(z.B. aussere (!)
Schliessmuskel)

Nur Herz



Quergestreifte Herzmuskulatur

Endomysium Hochaktiver Muskel

mit Kapillaren

Kardiomyozyt

~ 60 Kontraktionen / Minute

Deutlicher kontraktiler Apparat

Stark durchblutet
(~5% Herzeitvolumen)
(unter Belastung 4-5x mehr)
- Gute Kapillarisierung
- Zahlreiche Mitochondrien

= > Herzmuskel-
faser

Starke Zellverbindungen

: 1. Gap junction (elektr. Koppelung)
Glanzstreifen 2. Fascia adhaerens (Aktin Verbindung)
3. Desmosom (Desmin Verbindung) Gute Zellkoordinierung

(D.P. Wolfer)



Histologie - Herzmuskel

Licht-Mikroskopie Elektronen-Mikroskopie

En - Endomysium, N — Nucleus, Pfeile — Glanzstreifen, Mi - Mitochondrien (Lallmann-Rauch, Thieme)




Kontraktile Einheit - Sarkomer

mm———— ———— - ~~a
——— ~—~ - ~~
-~ - S
~ ~S
~
~ ~

-
/”
-

,,,, Ca2+ abhangige M_odulleren K_ont_raktlon;
{ Verschiebung Aktin vs. Myosin } ,_kardiale Troponine im Plasma ;
-._ «Funktionelle Einheit» -~ Hinweis auf Infarkt -
e «Ruckstellfeder»; ™
NN — — { Mutation der kardialen Isoform }
% Aktinfilamente | & | Myosinfilamente ., = Kardiomyopathie
Tropomyosin Titin [~

@ Sarkomer @

(D.P. Wolfer)



Glanzstreifen — Discl intercalares

M-

o 8

7 (LUIIménn-Rauch, Thiemé)

Stufenférmig (transversal / longitudinal): == Oberflachenvergrosserung / Verzahnung
Fasciae adhaerentes - FA (N-Cadherin): =+ Verankerung der Aktinfilamente
Desmosomen - D (Desmocaollin, -glein):  =—» Mechanische Verbindung / «Sicherung»
Gap junctions - gj (Connexine, Na-Kanale): —» Elektrische Kopplung




Histologie — Herzklappen

s 14 -5/',5,‘.),"'-'
' 3 fF 5] ‘4‘ i T

4 Spoﬁngio'sa :

-V
3 3
S — | En N\
A W == fibrosus S \ En
s t e Rl g ) 8
——=" Mitralsegel &&= f. YR o E | : l,
< d e, S G & A b,
= | P agn b - “

(Lallmann-Rauch, Thieme)

Oberflache (beidseits): Fortsetzung des Endokards (Endothel + Stratum subendotheliale)

Grundstruktur: Lockeres (Spongiosa) und straffes (Fibrosa) Bindegewebe als Fortsetzung des Anulus fibrosus




Myoendokrine Zellen

Myoendo-
krine Zellen

HN99
'€

R
R @G R m
Sie (F)
Disulfid- &
bricke ~—

S

F g2
126 R s o
ANP (99-126)

TR ; Amwnﬂwwwyw?lm“n CUAY T ep pr s mrw-w

Basallamina Hormongranula Exozytose

(Bennighoff, Elsevier)

Spezialisierte Myozyten

Im Bereich der Vorhofe
viel ER und Golgi
Hormongranula (Atriales Natriuretisches Peptid)

Dehnung der Vorhofe
(z.B. bei Zunahme Blutvolumen)

|

Freisetzung der Hormone

|

Wirkung von ANP auf die Niere

|

Vermehrte renale Ausscheidung von Na* und H,O

|

Abnahme des extrazellularen Volumens



Uberblick

4) Gefasse: Arterien / Venen
Grundprinzip, Aufbau, Schichtung (inkl. allg. Histo
glatte Muskulatur), elastische vs. muskulare Arterien,
Vasa und nervi vasorum, Venenklappen,
Stammvenen vs. periphere Venen

5) Gefasse: Arteriolen, Kapillaren, Venulen
Anordung, Aufbau, Dimensionen, Kapillartypen
(geschlossen, gefenstert, offen), Endothelien,
Perizyten, Venulen



Gliederung des Gefasssystems

Makrozirkulation Mikrozirkulation

prakapillare Sphinkter, Kapillaren postkapilldre
entspannt Venole

arteriole
Arteriole Venole
(Prometheus, Thieme)
* Arterien » Arteriolen, Metarteriolen
elastisch, gemischt, muskular  Kapillaren
* \Venen Pra-, Mitt-, und Postkapillaren

* Venulen (Venolen)



Gliederung des

Gefasssystems

d

— Aorta

— grofRe Arterien
— Arterienaste
— Arteriolen

— groBe Venen
— V. cavae

o
]

26
(:é 04  03-006 0,01 0,002

b Innendurchmesser des
einzelnen GefaRes [cm] 3500

2700
500
®5,3 20 20 100 30 10
¢ Gesamtquerschnittsflache [cmv

| | | | |
100 40 25 20 2-4

d mittlerer Blutdruck P [mmHg]

(Gekle, Thieme)

Arterielles Hochdrucksystem
(mittlerer art. Druck ~100 mmHg)

Arterien vom elastischenTyp
Arterien vom muskuléaren Typ

Terminale Strombahn (Mikrozirkulation)
(mittlerer Druck 30-15 mmHg)
Arteriolen (Widerstandsgefasse)
Kapillaren (Austausch)
Venulen

Venoses Niederdrucksystem
(mittlerer Druck 12-5 mmHQ)

Periphere Venen
Venenstamme

=P Kapazitdtsgefdsse*”



Arterien - Kennzeichen

* FUhren vom Herz weg

* Nach peripher abnehmender Durchmesser

« Zahlreiche Aufzweigungen
Aorta =—» 3 x 108terminale Arteriolen
jeweils Zunahme der Querschnittsflache
um Faktor 1,5

 Fortleitung der Pulswelle (6-10 m/s)

* Hoher Druck im Gefasssystem




Arterien - Eintellung

Wandbau Sonderformen
Elastisch Rankenarterien e Lot o |
Geschlangelter Verlauf °
(als Reservelange)
Beispiele: A
 A. uterina tubae
- A hel!cma (penis) A s L. | Ostum tubae
 A. facialis suspensorium Fimbriae tubae
M k | ovarii) : Ovarium
usSkKuliar A. uterina dorsales Peritonealblatt
:rete( - des Lig. latum uteri
;! Inalls t
" e (Schiebler, Steinkopff)
Sperrarterien
Kleine Arterien, die den
Gemischt Blutfluss komplett

blockieren kdnnen
Beispiele:

« Schwellkorper
« Bronchialgefasse

(Groscurth, Histologie online)

(Groscurth, Histologie online)



Arterien - Eintellung

Elastischer Typ Muskularer Typ Gemischter Typ
- Grosse, herznahe Gefasse - Mittlere, kleinere Gefasse - Zwischenform
- Aorta, Truncus pulmonalis - Periphere Arterien - Ubergangsbereich (z.B.
und stammnahe Aste (z.B. Extermitatenarterien) Mesenterialarterien)

- «Windkesselfunktion» - Verteilung des Blutes



Blutgefasse - Schichtung

Herz Blutgefass



Arterien — Aufbau

Wandbau

 Innere Schicht (Intima)

» Mittlere Schicht (Media)

* |hr Aufbau bestimmt die
Funktion

elastisch — dehnbar
muskular — kontraktil

« Aussere Schicht
(Adventitia)




Arterien — Tunica intima

* Endothel
« Einschichtiges Plattenepithel

e Stratum subendotheliale
» Kollagene & elast. Fasern

» Zellen

» Fibroblasten, wenige glatte
Muskelzellen, Makrophagen

 Lamina elastica interna
* 1-2 um dick
» Geflecht elastischer Fasern
* Wellung (postmortal)




Arterien (elastisch) — Tunica media

Elastische Arterie

» Breite Schicht aus dicht gelagerten, =
fenestrierten elastischen Lamellen

« Dazwischen glatte Muskelzellen -

+ Kollagene und elastische Fasern —_———x

- Keine scharf abgrenzbare Lamina e
elastic interna (o




Arterien (muskular) — Tunica media

Muskulare Arterie

« Schichten glatter Muskelzellen
« Mittlere Arterien: 20-40 Lagen
 Kleine Arterien: 5-10 Lagen

« Konzentrische, spiralige
Anordnung

« Kollagene und elast. Fasern

 Lamina elastica externa
* Verschwindet bei kleinen Arterien



Arterien — Tunica adventitia

* Variable Dicke

 Aufbau

« Kollagene und elast. Fasern
Fibroblasten, Adipocyten,
Myocyten, Macrophagen

Vasa vasorum

Nervi vasorum (intramural, perimural)
Lymphgefase

=—» Einbau in umgebendes Bindegewebe
= Stabilisierung in Langsrichtung



Arterien — elastisch vs. muskular
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Elastische Arterie Muskulare Arterie



Arterien — elastisch vs. muskular

Elastische Arterie Muskulare Arterie

(Groscurth, Histologie online)




Arterien — Ubergang elastisch zu muskular

_ A vertebralis
#~  Truncus thyrocervicalis
~~ A. thoracica interna

¥

rwre
)

et

e e R et

Medlia

3

A. elastotypica A. mixtotypica A. musculotypica |

(Benninghoff, Elsevier) elastisch gemischt muskular
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Exkurs — Glatte Muskulatur

Langsschnitt Querschnitt

Glatte Muskulatur
* spindelformige Zellen

glatte Muskelzellen

* mittelstandiger Kern Innere Organe
- unregelm. Anordnung kontraktiler Filamente (z.B. Darmwand)
* langsame Kontraktion Gefasse

« unwillkdrrlich (vegetatives NS)

b Zellkerne Zellkerne

quer gestreifte Herzmuskelzellen

EZ-'.-:‘:; I( @ ‘ SR
Zellkern




Exkurs — Glatte Muskulatur

Kennzeichen

Basallamina——a b . l wl

[ ;~' AI‘II"H” .u.
H *\

« Zellen spindelférmig, selten verzweigt

« Lange: 50—400 pm, Durchmesser: 2—10 pm
« Hyperplasie und Hypertrophie mdéglich

« Wenig Mitochondrien, Golgi, glattes ER
* Viele Caveolae (Ca?* Eintritt)

« Kollagen und ECM Synthese («Myofibroblast»)

* Immer von Basallamina umgeben

« Verbindungen (Gap-junctions) moglich
Nexus/

gap junction « Myofilamente (Aktin / Myosin)

Mitochondrien  Intermediarfilamente (v.a. Desmin, aber auch

Vimentin)
a

(Schiebler, Steinkopff)



Glatte Muskulatur — Anordnung Filamente

Zellmembran
Membran —~
S \ <<-Ak“”

Zytoplasmatische

a Verdichtung
(«dense body»)
(Ldllmann-Rauch, Thieme)
Aktin und Myosin sind locker arrangiert in der Zelle nimmt bedingt durch die Filament-
Zelle, positioniert Uber “dense, bodies” anordnung kugelige Form an

Kontraktion

(Pearson Publishing)
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Glatte Muskulatur — Elektronen Mikroskop

“

. ‘%:\ ’,".. ._.~-‘

SR B AR, 7

a2 *.3{2 ,
‘O ,‘ "\.l

(Mi - Mitochondrium, Go - Golgi, N - Nucleus, C - Caveolae, BL - Basallamina, Pfeilkopfe - «dense bodies», Pfeile - Anheftungen, gj - gap junction)

(Ldllmann-Rauch, Thieme)



Glatte Muskulatur — Licht Mikroskopie

(Ldllmann-Rauch, Thieme)




Elastische Arterien: Glatte Muskelzellen & Elastische Lamellen

(Lallmann-Rauch, Thieme)



Anordnung Muskelzellen, elastische und kollagene Fasern

\|
Kollagenfibrillenbundel

& -
|/ \/

elastische glatte
Lamellen Muskelzellen
o
7
P

(Benninghoff, Elsevier)

Elastische Lamellen

- nicht komplett geschlossen

- Uberlappend angeordnet

- ermdglichen Ausdehnung der Wand

Kollagene Fibrillen

- verbinden Lamellen

- geringes elastisches Modul

- verhindern Uberdehnung der Wand

Glatte Muskelzellen

- verspannen Lamellen

- kodnnen sich kontrahieren

- erlauben Rickstellbewegung

— GGefasstonus



Arterien — Blutversorgung und Innervation

Lumen

Ernahrung:

 vom Lumen
Intima und Media (kleine Gefasse)
Intima und innere Media (grosse Gefasse)

Intima

e Uber “Vasa vasorum”

Media (grosse Gefasse)
Adventitia

Media

Innervation:

« Uber “Nervi vasorum”

Adventitia in Adventitia

* viscerosensibel (afferent)

e — g S g
O e g :
- A -

* visceromotorisch (efferent)

&

s -
Y 7y S o D
. R P . €
- A p— S - o o
- s T a—— e . -t~ v ny s . v
e ht S . - . o
< | e S ey

(Groscurth, Histologie online)



Glatte Muskulatur — Innervation

Single-unit-Typ: Einzelne Muskelzellen
kontrahieren Transmitter werden tber
Varikositaten der Neurone uber die gesamte Multi-unit-Typ: Einzelne Muskelzellen

Lange ausgeschuttet.Synchronitat wird tuber gap | kontrahieren, keine gap junctions. Erregung bleibt
junctions erreicht. Daher kontrahieren Zellen als lokal begrenzt, z.B. Ciliarmuskel (Neurogener
eine Einheit z.B Darm (Myogener Tonus). Tonus).

Autonomic neuron
varicosity

-
-

o
-

—
——
—
g L
-
-
-
-
e
-—
-

<
—

Varicosity

Smooth
muscle
cell

transmitter /

Neuron

Receptor

(Pearson Publishing)

Gefasse = Mischform; «Single-unit Typ» Uberwiegt in kleinen Gefassen




Gefasse — Innervation

Dichtes Netz von noradrenergen Fasern v.a. in der Adventitia (A)
von kleinen Arterien und Arteriolen

o~ < N II III v <

Fluoreszenzmarkierung

L 7 X S A=A A\ kleine
@ e kleine Mesenterial-
‘32’ '0 f_’}:{ Endarterie vene
' Venole
\"'\’A'O;’;\"l"'ﬂ- Arteriole
\" Langsproﬂl
Hl ‘ :
' N terminale
4| Arteriole
L/
f Querschnitt
= postkapillére
Venole

Kapillaren

(Schmidt et al., Springer) (Ldllmann-Rauch, Thieme)



Venen - Kennzeichen

e FUhren zum Herz hin

* Meist parallel zu Arterien (gleiche Bezeichnung)
 Blutspeicher (2/3 der Blutmenge)

 Relativ dinne Wand

» Unterschiedliche Druckverhaltnisse
« Beim Liegen: ~5-10 mmHg
« Beim Stehen (in Extremitaten): 60-90 mmHg
« Herznahe Venen: ggfs. Unterdruck




Venen - Kennzeichen

\:. . . o : : o el ,_—-; \ . .

SR LEIE ...\ Histologie
v e j ( ~ =R

@‘ = ¥ ,_:,?‘ ‘\ > 3 1\ .
b fw / ' * Venen oft neben Arterien

# Arterie _ &
* Venen (meist):

- grosseres Lumen
- dinnere Wand

- weniger dichte Schichtung
(v.a. Media)



Wandbau — grosse Venen

* Intima
= Endothel
= | amina subendothelialis
= |amina elastica interna

* Media
» Locker gepackte glatte Muskelzellen
= Kollagene und elastische Fasern

« Adventitia
Sehr breit !

Bundel langsverlaufender (!) glatter
Muskelzellen

Kollagene und elast. Fasern @ g 3
Vasa und Nervi vasorum, Lymphgefasse B el O ) ewes




Wandbau — grosse Venen

(Groscurth, Histologie online)



V. cava

Intima
Media

Adventitia

(Groscurth,
- Histologie online)




‘t Intima

(mit Membrana elastica int.)

Adventitia

(mit langsverlaufenden
Muskelbindeln)

(Groscurth,
Histologie online)




Vergleich — Grosse Venen vs. grosse Arterie

Vene

Arterie
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Wandbau - mittlere und kleine Venen

* Intima 1
= Endothel b\

i

 Media /

= Glatte Muskulatur
* (1-4 Lagen)

 Adventitia
= Relativ dinn
» Bindegewebe



Wandbau —Arterien VS. Venen

\
“\

(Groscurth, Histologie online)



Besonderheit — Venenklappe

Halbmondférmige Ausstllpungen

del‘ Intima *-‘M EndotReldothel

Sest® o 2oy,
snites%di=,
‘3‘:&:’}‘:‘:‘ Bindegewebe
H LA

Bindegewebskern (fibroelastisch) =558, Endothel

Beidseits bedeckt mit Endothel

In Venen mit Durchmesser >2 mm Intima

." Media
Besonders Venen der unteren
Extremitat - Adventitia

Legen Stromungsrichtung fest

(Horizontalschnitt durch zwei benachbarte Klappenurspringe)



Funktion — Venenklappe

Taschenklappe:

- Blockiert Ruckfluss von Blut
- Begunstigt Fluss in eine Richtung

pocket valve




Ruckfluss des Venenblutes

Unterstitzt durch:

" «Vis a tergo» (Triebkraft von hinten)
Druck am Ende des Kapillarbetts aber gering

@

* Sog des Herzens

s % ¢ . g I Herznahe Venen

5§ T § 3 5 & > ¢

22 £ ¢ 83 g2 g S

== 2§ Ik $ 8§ 2 = Atembewegungen
(mmHg)
12011 Aufweitung der Thoraxvenen
100 |
ool = Hydrostatischer Druck
il v.a. aus Kopfbereich

0
(Huppelsberg & Walter, Thieme)

» Arterienpulsation/Gegenstromprinzip

Arterien und Venen in einer Gefassscheide

Sehr geringer
Druckgradient !! " Muskelgelenkpumpen



Zentrale Bedeutung der Venenklappen

Arterienpulsation

Klappenschluss arterio-vendser Gegenstrom

bei Ruckstrom Skelett-

> BN muskulatur __
\ =

Arterien-  Klappenschluss
a b pulsation  bei Riickstrom

(Benninghoff, Elsevier)

Muskelpumpe

Muscle contracts:
Valve closed + + + Valve open

LIFE: THE SCIENCE OF BIOLOGY, Seventh Edition, Figure 49.13 One-Way Flow
© 2004 Sinauer Associates, Inc. and W. H. Freeman & Co.



Uberblick

5) Gefasse: Arteriolen, Kapillaren, Venulen
Anordung, Aufbau, Dimensionen, Kapillartypen
(geschlossen, gefenstert, offen), Endothelien,
Perizyten, Venulen



Mikrozirkulation - Gefassstrecken

: f'\( e, - ,4,31"‘""’»' { 7
Arteriole K i -
: Postkapillaren — — — — — —8

Metarteriole

Mittkapillaren
A

/
/

: o I "% Sammelvenule ——#F = N?‘ :

(Benninghoff, Elsevier)

Arteriole - Metarteriole - Prakapillare - Mittkapillare - Postkapillare - postkapillare Venule - Sammelvenule




Arteriolen - Aufbau

« Endverzweigung der Arterien

e Durchmesser: < 30 um

Endothel
 Aufbau o
: L. elastica int.
= |ntima .
 Endothel Media

* (Lamina elastica interna, dinn)
* Media

« 1-2 Lagen glatter Muskulatur
= Adventitia

« dinn

» Lockeres Bindegwebe

Adventitia




Arteriolen - Histologi

Querschnitt

o1 Langsschnitt



Metarteriolen

* Prakapillare Endaufzweigunqg der Arteriolen

* Ruhedurchmesser 8-10um, Lange max. 100pum

- Eine (llickige) Lage glatter Muskelzellen e e

Kapillaren

» Muskelzellen «xumgreifen» Endothel

* Kontraktil (prakapillare Sphinkter) Qe J°5
Kontrolle der Durchblutung
In Abhangigkeit von q
- lokalen Faktoren Metarteriole Hauptstrombahn kleine
- vegetativer Innervation arteriovendse prakapillire Venole

Anastomose Sphinktere

(Schmidt et al., Springer)



Arteriolen — Variable Welte

Erythrozyten Endothel Lumen Endothel Restlumen

i

zunehmende Konstriktion

Abb. 6.6 Arteriolen des Skelettmuskels in von links nach rechts zunehmendem Kontraktionszustand der glatten Muskulatur. Die
Lumeneinengung kommt in diesen kleinen GefdBen vor allem durch die sich nach innen vorwolbenden Endothelzellen zustande.

(Pape et al., Thieme)

Wirksame Regulierung (a) der Durchblutung des Kapillarbettes und (b) des Blutdruckes



Kapillaren - Aufbau

Netzwerk kleinster Gefasse
(Durchmesser: 5-10 pm)

Endothelzellen
« Passiver und aktiver Transport
(Diffusion, Filtration, Proteine, Transzytose)
* Regulation von z.B. Koagulation & Perfusion

Perizyten
« umgeben Kapillaren, Stutzfunktion

Basalmembran
« Umgibt Endothelzellen und Perizyten

Sonderform: Sinusoide

« weitlumige, unregelmassig geformte
Kapillaren

e 7.B. in Leber, Nebenniere




Kapillaren - Histologie

Querschnitt

NS A‘ £ AT
«Geldrollen» Anordnung

Erythrozyten ,
A "‘ ~“.‘ . ‘. & |

ndothelzelle

=== -

P




Kapillaren - Histologie




Kapillaren - Perizyten

Wichtige Rollen

_perizyt —AE der Perizyten

!_; C )
: = Kontraktiltat
Vorlgufer von x / (Ubergangsperizyt)

- glatten Muskel- :
7 i zellen =t
= 7
Sy
- Y \*}
q 3
S 294
M

{25 By, | funktion

- mechanische Stitze
- metabolische Aktivitat
(GT, AP-N)*

fe Barriere-
(Lullmann-Rauch, Thieme)

- Angiogeneseinhibition

» Liegen Endothel eng an,

gemeinsame Basalmembran

Y g
Ny / ¢ * yGT=y-Glutamyltransferase
Pra- J AP-N=Aminopeptidase N
kapillare Mitt-
kapillare

| -

IK

f A mesenchymaler

I (fibroblastischer)| Endothel  Perizyt
|

-
.
.
\“ Ursprung |

= Mechanische Stlitze, Barriere

O
= Kontraktil (Regulierung Durchblutung)
0 0 ﬁ Ar?;iopoetinJ Helferfunktion
. . . . . I | TGFB bei Angiogenese o
= Mitwirkung bei Gefassbildung Leeféﬁstabi,isiem;g, \
Inhibition der Basallamina
Angiogenese

(Benninghoff, Elsevier)
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Kapillaren — Endothel Formen

Variable Form und Permeabilitat

Perizyt

Zonula ' Basal- Fenestrae mit
occludens lamina Diaphragmen

T ®
@

bt
'u.:‘"‘“---_,_,-': ;-‘ @(Lunmann-RaUCh, Thieme)
&

interzellulare Licken

Kontinuierlich Fenestriert Diskontinuerlich

(z.B. Lunge, Gehirn, Thymus) (z.B. Pankreas, Niere) (z.B. Leber, Knochenmark)



Kapillaren — Kontinuierliches Endothel

» Geschlossen, gut entwickelte . | 9" functions
Interzellularkontakte 2
(Tight junctions: Claudin 5 Adharenskontakte: VE- 2 =
Cadherin, PECAM1 Gap-junctions: Connexine 37 und 40)

e Flach (Zellhohe ausserhalb des ad @0 caveolae
Zellkerns: <0.2 um) ol O L2 OSSO 6;@

) CaveOIae (Schmidt et al., Springer)

(Caveolin; viele Transport- und Signaltransduktionsmolkitile
wie PDGF-Rezeptor, Aquaporin 1; Pinozytose)

»
. Caveolae

« Kontinuierliche Basallamina (BL)

* Nervensystem, Muskel, Knochen,
Lunge, Herz

(Lullmann-Rauch, Thieme)



Kontinuierliches Endothel




Kapillaren — Fenestriertes Endothel

-j' Lumen N\
 Geschlossene Interzellularkontakte : > Glyk
i-»

- Kontinuierliche Basallamina (BL) / | S

B » |
L}

Diaphragma BL

* 60-80 nm grosse Aussparungen
(Fenestrae) in den Endothelzellen

* Fenster teilweise mit Diaphragma
(negativ-geladene Heparansulfate —
«Abdichtung » gegen negativ-geladene Plasmaproteine)

« Ungehinderte Passage von Glukose,
Aminosauren, lonen, Peptiden

 Niere, Lamina propria Magen-Darm-
Trakt, Plexus choroideus

(Lullmann-Rauch, Thieme)
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Kapillaren — Diskontinuierliches Endothel

Frei durchgéangige Lucken im Endothel
(z.T. zwischen Endothelzellen)

ST

OQ?CQ

(Schmidt et al., Springer)

Basalmembran diskontinuierlich oder
fehlend

Perforiertes Endothel <hochenmark
* Geschlossene Interzellularkontakte Sinusoid
* Transzellulare ‘Locher’ (D ~0.5 pm)
e Sinusoide Leber, Knochenmark

# Endothel

Disjunktes Endothel

* Teilweise fehlende Interzellularkontake
* Milzsinus
* Induziert (Entztindung) - Venulen

(Groscurth, Histologie online)






Endothelzellen

Aufgaben

* Barriere zwischen Blut und Interstitium

« Hemmung der Blutgerinnung (Antithrombogen)
» Kontrolle des Gefasstonus (Vasokine)

* Reqgulation der Gefasspermeabilitat

* Rezeptoren fur Anhaftung von Leukozyten

* Angiogenese / Synthese v. Wachstumsfaktoren
* Aktivierung der Blutgerinnung

 Abbau von Blutfetten

(Groscurth, Histologie online)

% Plittchen
NG

oxLOL \ oxtLOL .Tu | e WOROEYLAD Plittchen
lw Wl
- Meceptor et Receplor .
’ % ol P-1
C‘ et T o same ) | Gl

» Endothel

—— Glatte
> Gefissmuskel

== zellen

(Sudano, Flammer)

www.tellmed.ch/tellmed/Fachliteratur/Medizin_Spektrum/30_HIV_Infektion_Risikofaktor_fuer_eine_KHK.php



http://www.tellmed.ch/tellmed/Fachliteratur/Medizin_Spektrum/30_HIV_Infektion_Risikofaktor_fuer_eine_KHK.php

Endothelzellen
Strukturelemente ) e
Nntzunaungsreaktion
» Zell-Zell-Kontakte AT gt
= Tight junctions (Claudine) PG g, COCILARNS
» Adherens junctions

b
\ Entzindungs-
. . Stimulgs .
Sehr ausgepragt z.B. bei der (z.B. Histamin)
«Blut-Hirn-Schranke» v
— nur transzellularer Transport

Aktin (Stressfasern)
= Myosin
» Tubulin
* Vimentin

Zonula occludens

%E Endothel
« Zyoskelett ﬁ

Claudind
/

» Weibel-Palade Korperchen

» Caveolae

VE-Cadherin

Zonula adherens

(Benninghoff, Elsevier)



Endothelzellen - Zytoskelett

Hamodynamische Krafte, die auf Endothel und GefaBwand wirken

Endothel
o -~

SN NS

Viskositat g —>

FluB Q _>” 2r
=) = \ =
\\
\
TrP \ 4uQ
ODruck c)-Zug = W TSchub = e
Druckspannung Zugspannung Schubspannung
(Blutdruck, P) (biaxiale Dehnung) (BlutfluB)

Intermediarfilamente (Vimentin)
| Zentrosom
Membranzytoskelett |

(Spectrin, Actin)

Zonula
occludens

//////////////{///////////////////////////////////////)@(//////////////////////////////////////////////////T//////////////////////////////////////////f’///////////

I
Junktionales Actin-, éctlnfllfament— Basallamina Zggula G Junktionales Actin-, | (Benninghoff, Elsevier)
b Myosin-System tressfasern BRI Myosin-System Stressfasern

Anpassung and hamodynamische Belastung




Endothel — Anpassung an Hamodynamik

“ 2 »

Anordun

(Groscurth, Histologie online)




Endothel — Weibel-Palade Koérperchen

Speichergranula in Endothelien flr u.a.
« von-Willebrand-Faktor (Blutgerinnung)
» Interleukin-8 (Entziindungsreaktion)
» P-Selectin (Anheftung Leukozyten)

» Angiopoietin-2 (Gefassbildung)

Freisetzung durch zahlreiche Stimuli
 Thrombin
* Histamin
* |Ischamie, etc.

Zunahme bei Entztindungen

Lamellenartige Binnenstruktur

Grosse: ca. 0,1 x 2 pm TR e ~
32, < D | e 02 10y
Va |n Venen (Groscurth, Histologie online)



Endothel — Caveolae

Sackformige Einbuchtungen in der
Plasmamembran

Grosse: 50 - 100 nm

Caveolin (Cav 1-2) wichtiges Protein

Rolle fur Pino- und Transcytose

Mikrodomane fur Signaltransduktionswege
« Wachstumsfaktorrezeptoren (TGF, VEGF, etc.)
+ GPCRs (Endothelin, Bradykinin, etc.)
« lonen-Kanale/Transporter (TRPV4, NCX, etc.)
« Tyrosine, Ser/Thr Kinasen (MEK, PI3K, etc.)
« Enzyme (eNOS, prostacyclin)
e etc.

Regulierung der Gefassfunktion

Caveolus Vesicle

T Cav-1
T Cav-2

© cCavin-1
@ Cavin-2

(Shihata et al. Front. Physiol. 2016)



Mikrozirkulation — Venulen (Venolen)

Postkapillare Venulen

* Beginn des vendsen Systems

« Analoge Struktur zu Kapillaren
Endothel, Perizyten, Basalmembran

* Ort der Diapedese der Leukozyten

Sammelvenulen

« Zusammenfluss von postkapillaren Venulen
* Media aus Uebergangsperizyten

 Vereinzelt schon glatte Muskelzellen

Muskulare Venulen

» Eine Lage glatter Muskelzellen in Media
« Haufig in Nahe von Arteriolen

- Ubergang zu Venen (2-3 Muskellagen)

Arteriole

Kapillaren

Metarteriole Hauptstrombahn kleine

- G e Venole
arteriovenose prakapilldre _ ‘_’
Anastomose Sphinktere (Schmidt et al., Springer)

(Groscurth, Histologie online)



Uberblick

6) Herz: Reizbildung/leitung, Innervation,
Durchblutung, Lage im Thorax
Erregungsbildung / -leitung (Sinus-, AV-Knoten,
etc.), Plexus cardiacus (Sympathicus,
Parasympathicus), Koronararterien, Herzvenen,
Herzbeutel (Aufbau, Umschlagslinien), Mediastium
(Einteilung, Inhalt), Topographie



Reizbildungssystem / Reizleitungssystem

Autorhythmie des Herzens

,Schrittmacher* Sinusknoten
I linker
,Verzégerer” (~0.1 sec) AV-Knoten Kammerschenkel
- — =
AV-Biindel (His) \/
rechter ﬁ Purkinje-Fasern
Kammerschenkel N R B TP PP PP
(D.P. Wolfer)

Spezialisierte Muskelfasern tbertragen rhythmisch generierte und fortgeleitete
elektrische Erregungen auf die Arbeitsmuskulatur zur Auslosung der Kammersystole




Reizbildungssystem / Reizleitungssystem

Rechter Vorhof / rechter Ventrikel

Arcus aortae

V. cava
superior

Nodus sinuatrialis—__|
(Keith-Flack-Knoten)

Crus-
sinistrum

Atrium dextrum

Nodus

(AV-Knoten)

atrioventricularis

Fasciculus
atrioventricularis
(His-Biindel)

Purkinje-
Fasern

Truncus

pulmonalis

Septum
interventriculare

Crus dextrum

Ventriculus
dexter

Trabecula
septomarginalis

M. papillaris
anterior

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme, 2018)



Trabecula septomarginalis

Truncus

pulmonalis
Septum
interventriculare

Crus dextrum

Ventriculus
dexter

Trabecula
septomarginalis

M. papillaris
anterior

Fasciculus o
atrioventricularis Purkinje-
(His-Biindel) ~ Fasem

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme, 2018)



Reizbildungssystem / Reizleitungssystem

Linker Vorhof / linker Ventrikel

s

Arcus
aortae

Truncus pulmonalis

Atrium sinistrum

Crus sinistrum

Fasciculus anterior
Septum

interventriculare

Fasciculus medius

Fasciculus posterior

Ventriculus sinister

Purkinje-Fasern

Apex cordis

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme, 2018)



Fasciculi des Crus sinistrum )‘

Aortenklappe ‘

Fasciculi

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme, 2018)




Histologie Reizbildungssystem

Sinus Knoten e Zellen klein und diinn

bzw. AV Knoten « Wenig Querstreifung und
Kommunikationskontakte

« Connexin 45

» Typische Glanzstreifen fehlen




Histologie Relzleitungssystem

z.B.

Purkinje @ %  Grosse Zellen

Zellen  Weniger dichte Myofibrillen

* ‘Helles’ Zytoplasma

* Viel Glycogen

» Grosse Nexus Connexin 40 bzw. 43

kelmyokard o



Histologie Relzleitungssystem

2 = AV-Knoten
V.cava sup. :
—— Herzskelett
Sinusknoten ‘ i linkes
Atrium
AV-Knot ,, p -
noten \ - AV-Biindel AV-Biindel

(His)
rechtes
Atrium Schenkel
linker

rechter o Schenkel

Ventrikel Purkinje-
Fasern
rechter
a b Schenkel

» (Lullmann-Rauch, Thieme)



Erfassung der elektrischen Aktivitat (EKG)

1 S
€ 1 Sinusknotendepolarisation
(kein EKG-Signal)

Projektion des R-Vektors auf

die Ebene der 1. Ableitung 2 Erregungsverzdgerung

N

|
|
|
] , !
i N ! im AV-Knoten
e i AN ' (PQ-Strecke)
\ et Kl |
\ / {l Ji \:\ \\ E P Vorhoferregung
1 ¥
@ @ k \:\ : & \E Q Erregung des
------------------- s\ A N & \ Ventrikelseptums
\ E\\l A '\\ o
N R Erregung des Spitzendrittels
1. Extremitaten- . v K \ " ) \ ! |
ableitung \ ' A {\\ QY (Vektor in Herzlangsachse)
© e PN e =
N \ NS 9 Emegung der. :
f - ! | l\:\ ibrigen Ventrikelabschnitte
. : l I
: i ~—t " " ST vollstandige Erregung der
B R | Ventrikel (keine Potenzialdifferenz)
> <« [
1 - Q R T Erregungsriickbildung
Positivausschlag, —_— my
weil R-Vektor-Projektion 0.5 4
zum Pluspol zeigt -
P
0 -
5 V ST
S
-0,56 -

R O (PR s FARER FA
0o o1 02 03 04 05 06 Sek.
EKG

(Prometheus, Thieme)



Membrana Os
thyrohyoidea hyoideum

Cartilago thyroidea

Herzinnervation

N.vagus dexter N.vagus sinister

Truncus sympathicus, Gl.thyroidea
Ganglion cervicale
medium M. scalenus anterior

Plexus brachialis A_ carotis communis

N.laryngeus
recurrens sinister

A.subclavia

N.laryngeus

recurrens dexter Truncus brachio-

cephalicus
Costa |
Plexus aorticus
Trachea thoracicus
Truncus N.vagus am
sympathicus, Aortenbogen
Ganglion
thoracicum Truncus

sympathicus,

N.vagus dexter Ganglion

thoracicum

N.phrenicus
dexter N.phrenicus
sinister
V.cava
superior Plexus :
pulmonalis
Aorta
ascendens Truncus )
pulmonalis
A.intercostalis —
sterior =
po cardiacus
N. intercostalis
Cor
N.phrenicus
auf dem _
Diaphragma Dia-
phragma

Pericardium Plexus Gaster .
fibrosum, eréffnet gastricus (Prometheus, Thieme)



Herzinnervation

Ganglion cervicale superius

N. cardiacus cervicalis superior Par aSy m p at h I S C h :
R. cardiacus cervicais supsrir N. vagus (X): Rr. cardiaci cervicales superiores et inferiores
Eitagion canfcale madum Rr. cardiaci thoracici

N. laryngeus recurrens
N. laryngeus recurrens

sz Sympathisch:

R. cardiacus cervicalis inferior

e e — .

UL ([T 7%

,.{
\ N. cardiacus cervicalis medius
——— 3\ N.cardacuscoeais i Tr. sympathicus: Nn. cardiaci cervicales sup., med., inf.
\ P cerdaess horseiees (T1a) Nn. cardiaci thoracici

-

—qA ”
N

Ganglion cardiacum

=»> Efferente vegetative Fasern
-» Afferente viscerosensible Fasern (v.a. links zervikal)
Plexus cardisous =»> Afferenzen z.T. auch
via N. phrenicus (C,)
via N. vagus (Solitarius) = N. trigeminus (V)

ﬁ
Y/ V.

T

P ~

o R

Schmerzprojektion (Head Zonen) !

N. vagus (lila)
Tr. sympathicus (grun) i —
Plexus cardiacus (blau) (Sobotta, Elsevier)



Schmerzprojektion — Head Zonen

ﬂ .
;o Ausstrahlende Schmerzen bei Herzerkrankungen
=, (v.a. Durchblutungsstdrungen, Angina pectoris / Infarkt)
 Linke Brust und linker Oberbauch
£ * Linker Arm (v.a. Innenseite)

Linker Hals und linke Schulter
Linker Unterkiefer (Zahnschmerzen)
Linker Kopf (Kopfschmerzen)

)

Vegetative Veranderungen (Reflexbogen)

» Veranderte Durchblutung, Schweisbildung
« Aufstellen der Haare (Piloarrektion)
« Weistellung Pupille (Mydriasis)

(Prometheus, Thieme)



Herzinnervation

- i

: _ \
Parasympathicus Nucleus dorsalis—C; | ﬂ

! nervivagi "/ N yagus Nn. cardiaci cervicales
- g superior,

Ganglion 7 : o
. ghon__ medius et inferior
cervicale medium .
" . —— Rr. cardiaci cervi-
Ruckenmarks——.;':' =

cales superior

| N
segment Thl '7'_\ et inferior
Truncus " Rr. cardiaci

Sympathicus

i sympathicus | thoracici
[ |
I'l—ll' I Plexus cardiacus
II_I
— Nodus sinuatrialis
K\T il —— Nodus
«Funktionelle G egensp leler» x i atrioventricularis
AN \7 Myocardium

(Prometheus, Thieme)



Wirkung der vegetativen Nerven auf das Herz

Sympathicus

Noradrenalin ’

Parasympathicus

‘ﬁzetylcholin

Herzfrequenz

Erregungsleitung

Kontraktionskraft (nur Sympathicus)



Umschaltung der vegetativen Fasern

Parasympathicus

1. Neuron:
* Nc. dorsalis (Hirnstamm)

2. Neuron:
» Ggl. cardiaci

3. Umschaltung:
e organnah

AV Knoten

Sympathicus
1. Neuron:
* Nc. intermediolateralis (Rickenmark)

(S. Sancho-Oliver)

Truncus sympathicus

2. Neuron:
« Ganglien des Tr. sympathicus

3. Umschaltung:
« organfern




Ganglia cardiaca

Truncus pulmonalis Aorta

Sinus transversus
pericardii

Sinus coronarius

_‘ 7 V. cava superior
=B\ = /

Ganglia cardiaca \\ Sinus obliquus

pericardii

V. cava inferior

(Sobotta, Elsevier)

ca. 500 Ganglien
Im epikardialen Fett
v.a. Im Bereich der Vorhofe

Multipolar, parasmpathisch



Herzgefasse - Koronararterien

V. cava superior

Aorta

Li Kranzarterie

Re Kranzarterie

(Sobotta, Elsevier)

» Die Herzkranzarterien sind Gefasse vom terminalen Typ, d.h. es
bestehen im Normalfall keine Anastomosen!

» Durchblutung des Herzens wahrend der Diastole

» Arterieller Blutfluss von epikardial nach endokardial (“letzte Wiese™)



Herzgefasse - Koronararterien

ﬂ — 7 A. coronaria sinistra
V. cava |

Sup. Aorta < R. Circumﬂexus
\' { R. marginalis sinister

R

. .....\ Tr. pulmonalis

N\
\\ .

R. interventricularis anterior (RIVA)

R. lateralis
Rr. septales ant. (nicht sichtbar)

A. coronaria dextra
R. ventricularis

R. atrialis

R. interventricularis post.
(nicht sichtbar)

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme)



Herzgefasse - Koronararterien

A.coronaria dextra

R. interventricularis post.

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme)



Koronararterien - Versorgungsgebiete

V. cava supenor

koronaroaortales Vas vasorum \
A. coronaria dexira \

R. coni arteriosi

g Aorta ascendens

R. atrialis anterior
[R. nodi sinuatrialis, 32%]

A. coronaria sinistra

R. nodi sinuatrialis

N
N

Sinusknoten —.-

Rr. atriales R. interventricularis anterior

: ’ B R. lateralis
L

<X

N
2 R. posterior ventriculi sinistri

b Rr. interventriculares

AV-Knoten | septales anteriores

.
2
Rr. atrioventriculares

R. ventricularis

R. nodi atrioventricularis
R. posterolateralis dexter

R. marginalis dexter R. interventricularis posterior

(Sobotta, Elsevier)

A. coronaria sinistra

Grosser Teil des li. Vorhofs

Grosser Teil der li. Kammer

Vorderer Teil der Kammerscheidewand
Teil der Vorderwand der re. Kammer

A. coronaria dextra

Grosser Teil des re. Vorhofs

Grosser Teil der re. Kammer

Hinterer Teil der Kammerscheidewand
Teil der Hinterwand der li. Kammer
Sinus Knoten
AV Knoten
His-Blindel

In der Regel



Koronarangiographie

A. coronaria dextra A. coronaria sinistra

Rontgendarstellung mit wasserldslichem Kontrastmittel

(Prometheus, Thieme)



Varianten - Versorgungstypen

R. circumflexu

R. posteriol

ventriculi

sinistri
R. interventricularis R. interventricularis
posterior posterior

(Ausgeglichener Typ: ~70%)

Septum
A. coronaria sinistra Ventriculus  interventriculare e

sinister Ventriculus

dexter

R. crcumflexu
R. posterior
R. posterior ventricul A. coronaria
A. coronaria : ventriculi sinistri A. coronaria sinistri dextra
dextra dextra
R. interventricularis
R. interventricularis R. interventricularis posterior
posterior posterior

(Linksversorgungstyp: ~15%) (Rechtsversorgungstyp: ~15%)

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme)



Koronare Herzkrankheit (KHK) / Infarkt

Vergleich eines gesunden
mit einem arteriosklerotisch

Hauptstamm R. circumflexus veranderten Koronargefal
der A. coronaria
sinistra R.interventricularis
anterior
A. coronaria Nekrosezone
dextra GefaR-
verschluss
Infarktareal
~ g Querschnitt durch das
Vorderwand Infarktareal (Nekrosezone)

(Prometheus, Thieme)



Koronare Herzkrankheit - Bypass




Herzvenen

V. cardiaca magna )

V. cardiaca media }

V. cardiaca parva )

Sinus coronarius

| 75
Rechter Vorhof

K2
Transmurale Venen

& Endomurale Venen
(Thebesius)

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme)



Lymphabfluss aus der Herzwand

. Lymph- und
/M I‘/ ﬁ arterieller Blutfluss (rot) in
Myaokard I ,1/ Endokard der Herzwand
f e
Epikard
(Lamina visceralis myokardiales
pericardii serosi) Lymphgefidnetz
' u j u
Kapillare einer & subendokardiales
A.coronaria LymphgefiBnetz S o
‘ Drei miteinander kommunizierende
subepikardiales = lymphatische Geflechte
lymphgefanetz 1) Subendokardiales Geflecht
\ 2) Myokardiales Geflecht
=N\ 3) Subepikardiales Geflecht
=i}
z
/ N
Lymphstrom Blutstrom

(Prometheus, Thieme)



Lymphabfluss ,,uber Kreuz*

rechter ;"‘ﬂ. \ Trachea

Venenwinkel \

|
V.cava —l—

. I
superior

NIl tracheo-
bronchiales

inferiores J

rechter
Ventrikel \',I\_

Truncus
coronarius
sinister

linker
Ventrikel

Linkes Territorium
,Truncus coronarius sinister*

Rechter Venenwinkel

linker
Venenwinkel

Trachea

Arcus

V. cava —l— aortae

MIl. broncho-
pulmonales
linker
Ventrikel
Truncus
coronarius
dexter Il'l rechter
Ventrikel

Rechtes Territorium

,Truncus coronarius dexter*

Linker Venenwinkel



Perikard (Herzbeutel)

(Anatomie, Bilddatenbank, Thieme)



Perikard (Herzbeutel)

Copyright € The McGraw-Hil Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.

\.4_'//

Pericardial
cavity

‘ Pericardium
| serosum

— Pericardium

o | fibrosum
Endocardium—[ /

———— Coronary

Myocardium

Epicardium

Zwel Antelle:

Pericardium fibrosum

Pericardium serosum

Kennzeichen:

blood vessel

« Straffes kollagenenes Bindegewebe
« Umhdllt das Herz
« Fassungsvermogen ~1000 ml

« Kapillarer Spalt (mit serdser Flusigkeit)
zwischen Peri- und Epikard

« Gleitlager fur Herzaktion

«  Hemmt Uberdehnung des Herzens



Perikard (Herzbeutel)

Pericardial Cut edge of «Einstilpung des Herzens in
cavity ietal : ..
containing  perearcium einen serdsen Beutel»

pericardial
fluid

/

Fibrous tissue of
pericardial sac

. Wrist (corresponds _
Areolar , to base of heart) Epikard
tissue Parietal | :
» pericardium A
: _ ir space
B MESaHERT J Perikard (corresponds to
\ pericardial cavity)
Fibrous \/\-\ " Cut edge of epicardium U’
attachment (visceral pericardium) | /L_ Balloon
to diaphragm ()

Perikard und Epikard gehen im
Bereich der Gefasse ineinander uber



Umschlagslinien Perikard auf Epikard

Offnung fiir die Offnung fiir die Offnung fiir die
Aorta ascendens V. cava superior Aorta ascendens

Offnung fiir den
Truncus pulmonalis

Offnung fiir den
Truncus pulmonalis

Pfeil im Sinus trans-
versus pericardii

Pfeil im Sinus trans-
versus pericardii

:',/

Offnungen fiir die ) Offnungen fiir die
Vv. pulmonales Vv. pulmonales
sinistrae Perikard sinistrae

J
/% , (Hinterw
L

Cavitas
Pfeil im Sinus pericardiaca,
obliquus Riickwand des
pericardii Perikards

Verwachsung des
Pericardium fibrosum

Offnung fiir die Offnungen fiir die Offnung fir die mit der Fascia
V. cava inferior Vv. pulmonales dextrae V. cava inferior diaphragmatica

(Prometheus, Thieme)



Umschlagslinien Perikard auf Epikard

A.subclavia sinistra Zwel SI n u S

Arcus aortae Sinus transversus

Lig.arteriosum trennt arterielle und
A.pulmonalis sinistra venose Gefasse

Vv. pulmonales sinistrae

A. carotis
communis sinistra

Truncus
brachiocephalicus

Aorta ascendens

Pfeil im Sinus — Truncus pulmonalis SI nus o bl Iq uus

transversus pericardii } ~ : : h H
- A/ \ NQ inter linken Vorhof
/ v; y v \

V. cava superior
Pfeil im Sinus
obliquus pericardii

Pericardium serosum, U MSC h I ag b el G efaS sen

Lamina parietalis

Pericardium fibrosum Lange Fortsetzung ("‘3 Cm),

bei arteriellen Gefasse
_L Grenze Aorta ascendens /
N Verwachsung des AO rtenbogen

Pericardium fibrosum
mit der Fascia
diaphragmatica

Vv. pulmonales
dextrae

V. cava inferior

(Prometheus, Thieme)

Kurze Fortsetzung bei vendsen
Gefassen



Umschlagsfalten des Perikards




Perikard — Innervation

Perikardhéhle
mit Herz

M. phrenicus
dexter

Cavitas
pleuralis

Rippe

MNn.inter-
costales

Qf

(Prometheus, Thieme) —— efferente Fasern

Innervation des

Diaphragma durch
den N. phrenicus

-

=

Diaphragma %

—— afferente Fasern

N. phrenicus
sinister

Interkostal-
muskulatur

Innervation des
Perikards durch
Rr. pericardiaci

Innervation des
Diaphragma
durch Inter-
kostalnerven

M. scalenus anterior

N. phrenicus

A. subclavia dextra

V. subclavia dextra
Costa |

V. cava superior

N. phrenicus,

Pericardium R. pericardiacus

N. phrenicus,
Rr. phrenicoabdominales

(Sobotta, Elsevier)

N. phrenicus: Spinalnerv (C3-5), Perikard / Pleura (sensibel); Zwerchfell (sensibel und motorisch)




Perikard — Gefassversorgung

A. subclavia

A. thoracica int.

(Anatomie,
Bilddatenbank,
Thieme)

A. pericardiacophrenica

A. thoracica interna (aus A. subclavia)

A. pericardiacophrenica

: von lateral
A. musculophrenica

Aorta

Aa. bronchiales
von dorsal

Rr. oesophagales

Aa. coronariae } von kranial



Perikard — Verbindungen zur Umgebung

Nach dorsal:
Membrana bronchopericardica

Nach ventral:
Lig. sternopericardiacum

Nach caudal:

Lig. phrenicopericardiacum
Verwachsung mit Zwerchfell
(Centrum tendineum)




Mittelfellraum - Mediastinum

thoracis
superior

Mediastinum
superius

ST
|

| Mediastinum
'.l é rj anterius
70 ==\ . s
Mediastinum ! /\ \V} | Med{astnnum
% V1AL B— : medium mit
posterius \ \ o | : '
\ \( L= \| / Perikardhchle
\ /\ V \ U
(Anatomie, ]
Bilddatenbank, Diaphragma
Thieme)

Oberes Mediastinum

Unteres Mediastinum

Mediastinum
anterius

3 Mediastinum
N medium
Mediastinum— e i 3}
posterius Osophagus
Pulmo

Pulmo sinister

Aorta
descendens

[ Vorderes Mediastinum

Unteres Mediastinum { Mittleres Mediastinum

i Hinteres Mediastinum



Apertura thoracis superior

Wichtige Strukturen

 A.und V. subclavia

anterius

e A. carotis communis

. phrenicus

* N. vagus

* N. phrenicus

* Trachea (Luftrohre)
« Oesophagus (Speiserdhre)

* Tr. sympathicus

NP / v, i _ ey
(Prometheus, Thieme) / \ ol
V.brachio- A.u.V.thoracica
interna

cephalica dextra Truncus brachio- N.laryngeus Manubrium V.brachio-
icus recurrens



Mediastinum superius

A. carotis Cl.thyroidea, Cartilago N. phrenicus

communis Lobus dexter thyroidea sinister Wl C h t | g e St r u kt u r e n

V.jugularis interna N.laryngeus recurrens

N. phrenicus dexter Plexus brachialis

M. scalenus anterior N.vagqus sinister

 Thymus

A.u.V.thoracica
interna

Trachea

N.vagus dexter

Truncus brachio-
cephalicus

Costa |

Vv. brachiocephalica

V. brachio-
cephalica sinistra

V. cava superior

N.vagus sinister

V. brachio-
cephalica dextra

V.cava
superior

A. pulmonalis
sinistra

- * Arcus aortae mit Abgangen
 Trachea & Oesophagus
= * N. phrenicus und N. vagus
* Tr. sympathicus
* Ductus thoracicus

(Prometheus, Thieme)

A.u.V.pericardiaco- N. phrenicus, Pleura parietalis,
phrenica, Rr. pericardiaci Rr. pericardiaci Pars diaphragmatica



Mediastinum anterius und medius

Trachea

V. brachiocephalica sinistra

Aorta ascendens

Lamina serosum

viscerali

. pulmonalis I A\
dextra I )
1 Sinusﬁ Cavitas pericardiaca
ansversus 4
pericardii + | I Valva aortae
Atrium —
sinistrum r i
parietalis | pericardium

Verwachsungsstelle
zwischen Pericardium
fibrosum und Fascia
diaphragmatica

(Anatomie, . =
Bilddatenbank, Verwachsungsstelle zwischen

Thieme) Leber und Diaphragma (Area nuda)

Mediastinum anterius
Schmal (etwas Fettgewebe)

Mediastinum medius
 Herzbeutel mit Herz
* N. phrenicus

« A.und V. perciardiacophrenica



Mediastinum posterius

A.carotis
communis sinistra

Wichtige Strukturen

N. phrenicus

N.vagus dexter

Truncus
A.u.V.subclavia thyrocervicalis
* Oesophagus
linker Venenwinkel
mit Einmiindung des
Ductus thoracicus
Pleura parietalis, .
 Aorta thoracica
interna
Trachea
N.vagus sinister
Arcus aortae 1
e V. azygos emiazygos
recurrens " "
Lig. arteriosum
A.bronchialis
- * N.v
A. pulmonalis .
sinistra
Vv. pulmonales .
* Tr. sympathicus
Truncus vagalis '
posterior Oesophagus
Truncus sympa- V.hemiazygos -
* Ductus thoracicus
Truncus vagali
Ductus anterior
thoracicus
V. azygos Pleura parietalis,

V. cava inferior

Diaphragma

(Prometheus, Thieme)

Pars mediastinalis

N. phrenicus,
Vasa pericardiaco-
phrenica

Pericardium
fibrosum



Mediastinum

Clavicula

Costa |
Plexus brachialis

A.subclavia

V.,A. u. N.intercostalis V.subclavia

NII. brachiocephalici V. brachiocephalica

dextra
N.vagus dexter V. brachiocephalica
sinistra

V.azygos
Yo Trachea

Truncus sympathicus, V.cava superior

Ganglion

N. phrenicus

Bronchus lobaris dexter
superior
Thymus
A.pulmonalis
dextra Pericardium
fibrosum

gemeinsamer Stamm
von Bronchus lobaris

medius u.inferior dextrae
Oesophagus N. phrenicus,
A.u.V.pericardia-
N. splanchnicus cophrenica
major
Pleura parietalis
Mm. intercostales Diaphragma

(Prometheus, Thieme)

Ansicht von rechts

Vv. pulmonales

Clavicula Costall
Plexus brachialis
Rr.communicantes
A.u.V.subclavia
sinistra

V., A.u. N.intercostalis
Oesophagus
V.intercostalis Ductus thoracicus
superior sinistra

s Arcus aortae
N.vagus sinister

N.laryngeus

Lig. arteriosum s
recurrens sinister

N. phrenicus
sinister

Truncus sympathicus

A.pulmonalis

sinistra V. hemiazygos

accessoria

Vv. pulmonales

sinistrae Bn_':nshu€ B
principalis sinister
Pericardium
fibrosum

Aorta thoracica
(Pars descendens

NI. pericardiacus aortae)

lateralis

N.vagus sinister Pleura parietalis
N. phrenicus,
A.u.V.pericardia-
cophrenica V. hemiazygos

NI. phrenicus
superior

Mm. intercostales
Diaphragma

Ansicht von links



Mediastinum - Horizontalschnitt

A.u.V.thoracica Corpus Recessus costo-
interna sterni mediastinalis

Ventriculus
dexter

Pulmo dexter,
B Lobus superior

Septum inter-
ventriculare

Fissura
horizontalis

Ventriculus
sinister

Atrium dextrum

Pulmo dexter,

Lobus medius Pulmo sinister,

Lobus superior
Atrium sinistrum : :
Pericardium fibrosum
und Pleura parietalis,

Fissura obliqua Pars mediastinalis

Oesophagus Fissura obliqua

N.vagus sinister, Ductus thoracicus
Truncus vagalis

anterior Aorta thoracica

V. azygos Pleura parietalis

Beachte:
Direkte Nachbarschaft
Linker Vorhof / Oesophagus

Pleura visceralis

Pulmo dexter, Truncus V. hemi- Pulmo sinister,
Lobus inferior sympathicus azygos Lobus inferior

(Prometheus, Thieme)









Uberblick

1) Herz und grosse Gefasse

Herz und Thorax allgemein

Herzlage, -grosse, -gewicht

Gliederung Gefasssystem,

grosse Gefassstamme (Aorta, Vena cava
sup. et inf., Azygossystem),
Besonderheiten

2) Herzstruktur / Herzklappen

Aussere Form (Basis, Apex, Facies)
Aussenrelief (Sulci), Myoarchitektonik
Abgang/Einmindung der grossen Gefasse
Raume (Vorhofe, Kammern, Septen)
Herzklappen (Funktion, Aufbau), Herzskelett
Auskultation, Perkussion, Bildgebung

3) Herzwand

Bauprinzip (Endo, Myokard, Epikard)
Histologie (Kennzeichen, Sarkomer)
Myoendokrine Zellen (ANP)

4) Gefasse: Arterien / Venen
Grundprinzip, Aufbau, Schichtung (inkl. allg. Histo
glatte Muskulatur), elastische vs. muskulare Arterien,
Vasa und nervi vasorum, Venenklappen,
Stammvenen vs. periphere Venen

5) Gefasse: Arteriolen, Kapillaren, Venulen
Anordung, Aufbau, Dimensionen, Kapillartypen
(geschlossen, gefenstert, offen), Endothelien,
Perizyten, Venulen

6) Herz: Reizbildung/leitung, Innervation,
Durchblutung, Lage im Thorax
Erregungsbildung / -leitung (Sinus-, AV-Knoten,
etc.), Plexus cardiacus (Sympathicus,
Parasympathicus), Koronararterien, Herzvenen,
Herzbeutel (Aufbau, Umschlagslinien), Mediastium
(Einteilung, Inhalt), Topographie

7) Lymphgefasse
Anordnung, Aufbau und grosse Lymphgefassstamme



Lymphe und Lymphgefasse

prakapilldrer
Sphinkter

Arteriole Lymphlkapillare  Venole

(kPa)

4.0
R
3.0

Filtration

Imterstitium

m

2.5

2,0+

(Prometheus, Thieme)

Filtration = Resorption + Lymphabfluss

(mmHg)

30

25

-—15

20

postkapillarer
Sphinkter

Lymphe

« Lateinisch: lympha «Quellwasser»

« Klare Flussigkeit

* Lymphozyten und Antigene

« Keine Thrombozyten und Erythrozyten
* Funktion:

- Immunabwenhr
- Abtransport Nahrungslipide
- Abtransport Gewebeflissigkeit (~10%)

Lymphgefasse

« Blind im Gewebe beginnend
« Parallel zum vendsen System
 Teil des lymphatischen Systems



Lymphatisches System

Primare Sekundare
lymphatische Organe lymphatische Organe

Tonsilla pharyngea
¥Tonsnlla palatina

>— Halslymphknoten

N
1\
Thymus A

‘?— Achsellymphknoten
B— i

/ Peyer-Platten

Appendix

Knochenmark —T' \
Leistenlymphknoten

(Zilles & Tillmann; Springer)

Primare lymphatische Organe

« Bildungsorte der Lymphozyten
- Knochenmark (B - Lymphozyten)
- Thymus (T - Lymphozyten)

Sekundare lymphatische Organe

« «Siedlungsgebiete» von Lymphozyten
- Tonsillen (Zunge, Rachen, Gaumen)
- Milz
- Peyer-Plaques (Darm)
- Lymphknoten

Lymphgefasse

« Zahlreich in fast allen Organen
(ausser: Knorpel, Knochen, Zahn, Nierenmark,
Epithel, Plazenta, ZNS: -> keine bzw. kaum)



Lymphgefasssystem — Organisation

Gewebe venoses Blut
oder Lymph- I
Organ kapillare I
= =

. | Lymph-
Kollektor knoten
J@u

Pra-
S ——— Llymphknoten
| kollektor h_)

interstitielle
FlLISSngEIt (Prometheus, Thieme)

Lymphstamm




Lymphgefasssystem — Organisation

Lymphkapillaren

« Blind im Gewebe beginnend

N\ /
)~
|

r— MF
_ j\ « Weiter als Blutkapillaren (D: bis 100 um)
N / @ E:' Hohe Permeabilitat
| | |
AR ) ' 4 . Aufbau:
\

| | "'.' '|,.‘
: - Diskontinuierliches Endothel

||||| |
| | |
]
.|
W [
.
g
i
.
.
.
.
.
}
-

Mt - Rudimentare oder keine Basalmembran

||N - Wenige Zell-Zell Verbindungen
— - Verankerung via Mikrofibrillen (MF)

ol o

(Lullmann-Rauch, Thieme)



Lymphgefasssystem Organisation

R T

¥ WW%W’“

Lymphkapillaren

Lymphgefasse

« Kollektoren & Transportgefasse

« Aufbau:
- Endothel
- Bindegewebige Gefasswand
- Kaum glatte Muskelzellen
- Klappen

Lymphstamme / Lymphgange
 Trunci & Ductus
« Aufbau:
- Endothel

- Wand wie grosse Venen
- aber vergleichsweise dinn




Lymphgefasssystem — Organisation

V. jugularis interna

linker Venenwinkel

T

Ductus thoracicus

V. subclavia

V. cava superior

Cisterna chyli
Truncus
abfiihrendes
V. cava inferior 1 Lymphgefal
(Vas efferens)
Transportgefald
Samm ellymphknoten I
Blutkapillaren Transportgefall
regionarer Lymphknoten |
Transportgefal zufihrendes
Lymphgefall
Haut ——— Sammelgefdl (Vas afferens)
a Antigene —_ Lymphkapillare

(Zilles & Tillmann; Springer)

Lymphknoten

Zwischengesschaltete «Filterstationen»

Hilus

parakortikale Zone

kortikale Zone

abfiihrendes LymphgefaR

Klappen
Kapsel
Trabekel

Intermediar-
sinus

Randsinus
Marksinus

|
@ende LymphgefaRe




Lymphgefasse — Zwel verbundene Systeme

Haut und Subcutis

oberfldchliches

Perforans- Lymphsystem
gefdl
| |
oberflachliche Kérperfaszie
Muskeln
Knochen tiEfESh
Lymphsystem

Nerven ymphsy

Lymphstamme vendses Blut
Organe

(Prometheus, Thieme)

Oberflachliches System
(subkutan)

Tiefes System
(subfaszial)

Verbindungen
vor allem im Bereich:

« Kopf (Unterrand)
« Hals
» Achselhdhle

» Leistenbeuge

— Viele Lymphknoten



Die vier grossen Lymphabflussgebiete
der Korperwand

V1.

Abkurzungen (Plural):

Lymphonodi - Lnn.
Nodi lymphoidei - NII.
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- Lnn. occipitales
- Lnn. submentalis
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Hals / Nacken

- Lnn. cervicales sup.
- Lnn. cervicales inf.
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Obere Korperhalfte

- Lnn. cubitales
- Lnn. axillares

- Lnn. pectorales
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Untere Korperhalfte

- Lnn. popliteales
- Lnn. inguinales
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(Benninghoff, Elsevier)



Wichtige oberflachliche Lymphabflussstationen

z.B. axiallar z.B. inguinal

Ductus lympha- Truncus Truncus V.cava
ticus dexter juqularis lumbalis inferior

Truncus broncho-
mediastinalis

Nll.cervicales

Truncus subclavius X;%:?nu;ans NIl NIl iliaci
lumbales communes
V. axillaris rechter
Venenwinkel NIl iliaci
oy NI iliaci interni
cephalica externi
NII.
V.subclavia inguinales
profundi

NIl. para-
sternales

NIl. axillares NIl.inguinales
superficiales
V.thoracica
lateralis e
a b

Klinische Untersuchung — Abtastung (Palpation)



Tiefe Lymphabflusswege (Ductus & Trunci)

linker
Venenwinkel

Quadrantenregel

Ductus lymphaticus dexter
Truncus jugularis dexter (a)
Truncus subclavius dexter (b)
Truncus bronchiomediastinalis dexter (c)

Ductus
lymphaticus
dexter
<5 N
b g

Ductus
thoracicus

S Zwerchfell

Ductus thoracicus

Truncus jugularis sinsiter (a’)
Truncus subclavius sinister (b’)
Truncus bronchiomediastinalis sinister (c’)

+

Truncus
intestinalis

Cisterna chyli

Truncus
lumbalis

Cisterna chyli
- Trunci lumbales
- Trunci intestinales
(Aufnahme von Nahrungsfetten
Chylomikronen — «Milchbrustgang»)

(Prometheus, Thieme) Wy



Einmundungen in rechten und linken Venenwinkel

Kopf und Hals
. 3

Truncus jugulards Truncus jugularis
dexter Ductus sinister
thoracicus
| | \ |' Ir' V. jugularis
Ductus lymphaticus \ .'l / interna sinistra
dexter \ A
“——______ J—
dexter —— e . sinister
——y \ E__E""\
'| V. subclavia sinistra

Truncus broncho-___ ‘ Truncus broncho-
mediastinalis dexter | mediastinalis sinister

4 )

(Thieme Bilddatenbank)



Cisterna chyli und Ductus thoracicus

: Cisterna chyli

Ductus thoracicus

Truncus
intestinalis
Truncus lumbalis Truncus lumbalis
dexter sinister
Ductus
thoracicus
Cisterna
chyli

(Prometheus, Thieme) (Thieme Bilddatenbank)



