ORGANBESCHREIBUNG

HERZ

Gewicht: normal: 250-350g

* erhoht bei Hypertrophie » konzentrische H. - baiickbelastung (z.B. Aortenstenose)
- exzentrische H. bei Volumenbelastung (z.B. Aontsurf)

* kritischen Herzgewicht. 5009 »keine suffizienti@ersorgung gewahrleistet

* erniedrigt bei Atrophie <200g (z.B. Mitralstenesgeringere Ventrikelfillung, Alter)

Wand: linke Kammerl2-14mm, rechte 'Kamme mm,Vorhofe2 mm

* verdickt bei Hypertrophie (siehe oben)

* dilatiert (z.B. Vorhof bei Mitralstenose, Kammeei Stenose der Pulmonal- bzw.
Aortenklappe )

Oberflache: normal: glatt, glanzend, spiegelnd, wenig Fett, kuatur rotlich.
* vermehrtes oberflachliches Fett (z.B. bei Adip®ita

* pbraune Farbe: bei Altersatrohpie (Lipofuszin)

* helle Flecken: Infarktnarben

*gelblich-weil3e Firbrinfaden nach serofibrindseriarditis (Cor villosum)
*Verwachsungen des Perikards : chron.Pericarditis

* Eiter sichtbar: eitrige Pericarditis

* Blut sichtbar: Herzbeuteltamponade »Blutige Enthing (z.B. Tumor)

Koronarien:
*Atypien der Versorgung, Kollateralen *geschlandudt
Atrophie

*hart und stenosiert bei Arteriosklerose

*Thrombus in der Lichtung » Embolus » Infarkt

Grol3e GefalRe:

Anomalien (z.B, Transposition), Fehlbildungen
stenotisierte Abgénge derKoronarien

Plaques (fatty streaks, hyaline, atheromatdse)esiagklerose

Beschreibung: in BlutfluRrichtung

Rechter Vorhof:

..*Dilatation, Hypertrophie, Zustand der Musculicpeati
*Offenes Foramen ovale

*Thrombus im Herzohr




Rechte Kammer.

* Dilatation, Hypertrophie

* Hypertrophische Trabekelmuskulatur, vorgewdhmrmal: flach)
Linker Vorhof : siehe rechter Vorhof

Linke Kammer : siehe rechte Kammer

_ Schnittflache:
normal: gleichmafiige rotliche Muskulatiluskelzeichnung erhalten, normal derb
* schlaffe Konsistenz: Herzinsuffizienz, Degenerati
* Farbe wie gekochtes Fleisch: Degeneration
* gelbliche Streifen: Herzmuskeltigerung (intranédire Verfettung bei Ischamie durch
Koronarinsuffizienz; auch an Papillarmuskel sicihtba
* Schwielen am Endokard: Innenschichtinfarkt
Infarkt : Abblassung (nach 6h) » lehmgelbe-Farbe (nach»l2mmgelbe Nekrose mit
rotem Randsaum (ab 4. Tag) » weil3e Schwiele, Nawdoeh 6 Wochen)
bei Verdacht auf Infarkt Herz in Scheiben schneiden

Klappen, Sehnenfdden, Papillarmuskel
normal: Klappendinn, durchsichtig, abhebbar
Sehnenfaden dinn

* Klappen undurchsichtig
* Klappen verdickt, sklerosiert, Gefal3injektionendie Klappen» Sklerosierung
* Klappen an der Wurzel verwachsen: Klappenstenose
* Klappen geschrumpft: Insuffizienz

* Sehnenfaden verdickt
* Papillarmuskel hypertrophiert, Scbnittflée: Tigerung

Lungen

Zur Bestimmung der Seite legt man die Lunge mit élus nach unten und
der Basis zum eigenen Kérper auf den Tisch. Zeggscharfe Kante
(Die Kante ist auch etwas heller; weil dort ein Erygem zuerst auftritt) nach rechts,

so handelt es sich um die rechte Lunge. Fur dikd_gilt entsprechendes.
Gewicht:

normal: 400-700g (eigentlich 2509, aber Blut stalgh pra- und intramortal an)
* erhoht bei Lungenddem
* erniedrigt bei ausgepragtem Emphysem

Oberflache.
normal: glatt, glanzend, hellviolette Farbe. fekiensistenz
* Lunge aufgeblaht beikutemAsthmaannfallMord

* Lunge zusammengefalldrei Bronchusverschluf Atelektasie
* weil3e verwachsengchwartensPleuraschwarte
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* weildlich-gelbes, ablésbares Material> Fibrindsige Pleuritis ..,
*weil3e Verfarbung der Lunge» Emphysem

*luftgefillite Blase» Emphysembulla

*kleine rote Punkte» Petechien (z.B. bei Gerinnstigysingen)
*schwarz Pigmentablagerungen »Anthrakose

*weiche Konsistenz bei Entziindungen

*harte Konsistenz » Lungenfibrose
*bindegewebig veranderte Spitzen» SIMON Spitzendéldiberkulose)

Bronchien:

*distale Bronchien reichen bis zum Rand und sindstinleimigem Sekret gcfullt
(Eiterstral3en bis zum Rand) » Bronchiektasie

*Schleimhaut fleckig gerétet, 6dematds » katardwdle Trachcobronchitis

*rote Schleimhaut, zah-schleimiges Exsudat» eitBgenchitis
*Fremdkorper» Aspiration

Arterien .
*Plaques (fatty streaks, hyalingheromatoseyArteriosklerose» pulm, Hypertonie

*Embolusin der Lichtung

Schnittflache:
normal: rétlich; - homogen, nicht eindrtickbar. kein Flussigkeitsatidbei Druck..

*dunkelrotbei Lungenddem

*briichig (Finger eindriickbab)ei Pneumonie

*hart bei Lungenfibrose

*Schaumaustritt bei Druck »Lunhenddem
*Eiteraustritt bei Druck » eitrige Bronchopneumonie

* bindegewebig ausgekleidete Hohlrdume » Kaveriemérkulose) .*Abszesse
* Blutungen

* keilformige, dunkelrote Bereiche » Lungeninfarkt

Halspaket

GefalRe (Aortenbogen, Aorta descendens und Abgédnge)

*Plaques (fatty streaks, hyaline, atheromatdsej}erfasklerose

*Einengungen der Abgange » Stenosen
*Sklerosierungen der Abgange und Gabelungen » iadidlerose

Respirationstrakt:
*Verengungen, Knotchen, Ulcerationen am KehlkopfderdStimmbéandern " *Tumoren

*Einengung defracheaStenose.. *gerdtete Schleimhaut» Tracheitis
*graulich verfarbteSchleimhaut=Decubitugz.B. Tubus)




Zunge.
*gerotet, Flecken, Steifen, vergréRerte Papilleh)edmhautatrophie » Glossitis

*weilRe Flecken (nicht abwischbar) »Hyper- und Dyakase > Leukoplakie
*gestielte, blumenkohlartige Tumoren» Papillome
*grau-gelblicher Belag bei langerer parenteralerdBrung

Osophagus

*erweiterte Venen» Osophagusvarizen (z.B. Lebdrase, porto-cavale Anastomose)
*Lumen erweitert» Megadsophagus (z.B, vor Stenose)

*Lumen eingeengt » Stenose (Tumor, Entzindung Str@hklerodermie)
*Aussackungen der Wand» Divertikel (z.B.ZENKER, Rtransdivertikel)

*Verbindung zur Trachea »Osophagotrachealfistel

*Schleimhautrétung, herdférmige Epithelverdickubldgerationen» Refluxésophagitis
*longitudinale Einrisse der Schleimhaut » MALLORYMEISS-Syndrom
*Schleimhaut gleicht der des Magens » MetaplaB8ARETT-Syndrom *Tumoren

Schilddruse
normal: 20-30g, derb, Schnittflache honigartig (kKdad) vergrol3ert, knotig»
Struma, Thyreoditis

Bauchpaket:

Nebennieren

normal: 4-6¢cm lang, 4-6¢cm breit, 1-2cm. dick. Rikdeariengelb

*NNR fibrotisch geschrumpft »Autoimmunadrenalitis

*NNR. vergro3ert mit verkdsendem Knoten » Nebemmerberkulose

*Goldgelber bis brauner, scharfbegrenzter,

umkapselter Knoten» NNR-Adenom ™ *Knoten mit Blogen und Nekrosen > NNR-Karzinom
*Knoten im NNM mit Kapsel und grauroter Schnittfté> Phadochromozytom

Aorta.
*Plaqued(fatty streakshyaline,atheromatose)Arteriosklerose
*Einengungemnler Abgingedeniszeralen Arterien

Vena cava inferior *Dilatation
*Thrombus in der Lichtung

Magen:
* geschwollene, gerétete Schleimhaut, Ulcerationéastritis

mit weil3lichen Belegen (Fibrin)»> erosive Gastritis
mit verdickte Schleimhautfalten »Riel3enfalteng#stti
*Substanzdefekt der Schleimhaut» Erosion (z.B Smiock) "



*exophytischer Tumor, exulcerierter Tumor» Magea-C
*streife, derde, grau-weil3liche Wand: Linitis plaat(diffuserTyp desCa)
*Pylorus eng ungvulstartigverdickt» Pylorusstenose

Duodenum.

normal: griinliche Farbe (postmortal wegen Galle)
*Schleimhautdefekt > Ulkus (oft zwei gegentber sskig ulcus)
*verdickte Papilla Vateri »Papillen-ca

*Papille nicht sondierbar > Tumor, Stein im Ducti®ledochus

Gallenblase und Gallengénge

normal: Hihnerei grine dinne Wand samtige Schleulaange diinn und aufschneidbar
*Gallenblase vergrof3crt, Wand 6dematdsverdickt teaklholezystitis

*Gallenblase geschrumpft, - Wand verkalkt (Porzeyblenblase»> chron. Cholezystitis
*Steine in der Gallenblase>>- Cholezystolithiasis

*Gange verdickt» Cholangitis

*Zysten an den Gangen» Choledochuszysten

Pankreas

normal: 13-15cm lang, 70-90g, derb. Schnittflachiésdy

*dunkle Verfarbung » Hamochromatose

*verhartet, grau-weil3liche Farbung > Fibrose

*vergroRRert, kreideartige Herde, Verflissigung >takankreatitis

*derbe, grau-weil3liche Knoten » Tumoren

*Hohlraume »- Abszesse, Zysten

*Pankreas ringforming um das Duodenum gelegen kreas anulare (Fehlbildung)

Leber:

Gewicht: normal: 15009
*vergrofRert bei Fettleber, akute Stauung, Viruskigpa
*geschrumpft bei chron. Stauung

Obefflache:

normal: glatt, glanzend. maRig derb, rétliche FarRé&nder abgerundet
*Furchen » von Zwerchfell bei respir. Insiffizienz

*hodckrig > Leberzirrhose -

*dunkelrot» akute Stauung

*gelbgriine Verfarbung »Virushepatitis, Cholestase

*verdickte Kapsel, harte Konsistenz » chron. Stauun

*scharfe Rinder »Zirrhose

*Ubermalige Rundung der Rander » Stauung



Schnittflache:

*gelbliche Verfarbung» Fettleber (z.B. bei Adipasit Alkohol, Medikamente)
*dunkle Verfarbung » Hamochromatose » Pigmentzseho

*grine oder goldgelbe Verfarbung > > posthepatisgakbestaunng, Virushepatitis
*rotliche Punkte» akute Stauung

*rote Stauungsstraf3en zwischen verfetteten Gewsdlsin subakute Stauung
(Herbstlaubleber)

*dunkelrote Stauungsstral3en, dazwischen gelblibihernc Stauung
(Muskatnuf3leber, Hepar muskatuifepar adiposomuskatum)
*hart, knotig» Leberzirrhose (Knoten bis 5mm> mikoduléar, grél3er 5mm.> makron.)
*keilformige, hyperamische Bezirke» ZAHN-Infarkttifiombosen der Pfortader)
* Locher» Leberzysten, Hydatiden
- subkapsular, mit Blut oder Thrombus» Kaverngsasahgiom
*multiple gelbliche Herde » Leberabszesse
*scharf begrenzte Knoten (bis 40cm) » Leberzelladen

*buntscheckiger, groRer Knoten »Hepatozellulares Ca
Milz

Gewicht und GroR3e
normal: 150-200g10-12cm lang, 6-8cm breit, 3-4cm dick, Form: Katikhe
*erhoht bei Splenomegalie > 200-1000g » MaRige B.Hamolyse, Stauung, Infektion)
Uber 1000g» Extreme S: (z.B. CML, Milzvenenthromdos

Oberflache: normal:glatt, glanzend
* knorpelartig verdickt » Kapselhyalinose bei chr@tauungsmilz
* rotliche, weiche Delle» Infarkt

Schnittflache:

normal: rot, maRig weichyerhaltnis roter Pulpa: weil3er Pulpa 3:1

*dunkel, derbe Konsistenz » Milzvenenthrombosc

*keilformig, gelbes Oberflache mit hyperamischemm&saum> anamischer Milzinfarkt
*dunkelrot, vermehrter Abstrich »-akute Stauunggmil

* matschig, weicher Pulpabrei » septische Milz

Nieren
Gewicht und GroRRe
normal: 120-200g, JO-12cm lang, 5-6cm brditm dick. Form: Bohne
*verringert » Nierenhypoplasie
*geschrumpft (bis 30g), narbig» rezidivierende Byelphritiden,
akute destruierende interstielle Nephritis, Glon@reaphritis, Arteriolosklerose
*vergrofRert» akute nichtdestruierende interstei®lephritis, Hamolytisch-urdmisch8gndrom




*0dematds geschwollerekute Nephritis

Fehlbildungen:

*eine Niere fehlt» Unilaterale Nierenagenesie (ddephrektomie)

*untere Nierenpole verschmolzen » Hufeisenniere

*Niere liegt im Becken» Nierenheterotopie (sekundfédanderniere, Nephroptose)

Oberflache:

* narbige Einziehungen » chron. Pyelonephritis

*lehmgelbe Einziehungen mit rotem Randsaum » Niafarkt

*blass, granuliert» Glomerulonephritis. (weil3e Granatropbie)

*gerotet, narbig-hdckrige Einziehungen » Arteriddlesose (rote;Granularatrophie)
*Petechien» Hamolytisch-urdmisches Syndrom(GASSERI® M)

*sichtbare Venenzeichnung{Venae stellate»> Nienstg

Schnittflache:

*blasse Schnittflache» akute nichtdestruierenderstitielle Nephritis
*deutliche Grenze zwischen Rinde (hell, anamiscetg) ¢ (Schock-Kontrast) »Schockniere
*lehmgelbe, keilférmige Bezirke » Niererinfarkt
*punter Tumor gelblicher Schnittflache mit Bluturidgekrose, Zysten » Hypernephrom-(Nieren-CA)
*Aussackung des Nierenbeckens und der Kelche» higgdarose .(chron. Harnstau -Wassersackniere
*kleine gelbliche- PUnktchen mit hAmorrhagischenmd&aum
> disseminierte Mikroabszesse bei Akuter Pyelonéphr

* hirsekornartige Knétchen» - Miliartuberkulose

nach Aul3breitung » Mdrtelniere,. Kittniere

*grofRer Tumor mit fischfleisché@hnlicher Schnitttftée» Nephroblastom™

*Erweiterung des Ureters, Zysten » Ureteritis (©ritis cystica)

i*Steine im Kelchsystem oder Ureter » Urolithiasis

Kleinbeckenpaket

Rektum:

* kirschrote, weiche, knotige, sklerosierte Gefafdkadute-> erweiterte Venen » Hamorrhoiden
* Polypen

* Tumoren

Harnblase:
normal; Wanddicke 5-7mm

«€verdickte Wand, trabekulier&chleimhaut» Hypertrophie (Bal
bei AbfluRstérungen (z.B. Prostatahyperplasie)
" exophytische Schleimhautwucherung » Urothelpapill



« weildliche Flecken» Leukoplakien

Vagina, Uterus und Adnexen:

normal: Uterusmuskulatur bis 2cm

*VVagina hat eine Trennwand» Vagina septa

*blauschwarze Knoétchen » Endometriose

*beerenartige. exophytische, weiche Papeln» Comagta acuminata
*weillich verfarbte Portio »Leukoplakie

*rotlich verfarbte Zervixschleimhaut > Zervizitis

*gestielte Polypen in der- Zervix

*retroflektierter Uterus » kein Krankenheitswert

*runde Knoten mit weildlicher Schnittflache» Leiomyo

*Knoten mit grauroter Schnittflache und

Nekrosen » Leiomyosarkom *verwachsene Adnexen eldigmachteAdnexitis
*Zysten im Ovar

*vergroRertes Ovar» Odem, Hyperplasie

Prostata

*Seitenlappen homogen vergrofRert, Schnittflachekmiiligen Knoten, Prostatasekret
exprimierbar » benigne noduléare Hyperplasie

*brettharter Knoten » Prostata-CA

Gehirn

Arterien:

normal: dinn, durchsichtigStenosen

*Aussackungen » Aneurysmen

*Plaques (fatty streaks, hyaline, atheromatdsejesfusklerose

Oberflache:

*abgeflachte Gyri, schmale Sulci » Hirnédem *schenalGyri, breite
Sulci> Hirnatrophie

*verdickte Meningen » durchgemachte Meningitis

*dunkelrot-braun, Blut in Sulci.> Subarachnoidaliolog

*trib, eitrig unter der Arachnoidea > akute-Mentigyi

*vermehrter Eindruck des Foramen magnum am Kleintbdem

Schbnittflache:

*Verschmalerung der grauen Substanz » Hypoxie
*Mark-Rinden-Grenze verwaschen » Hirnédem
*flohstichartige Blutungen» Purpura cerebri (z.BttEmbolie der Hirnarterien, Schock)
*Bereiche mit aufgeweichter Himsubstanz > Hirniktar
*Zysten »alte Hirninfarkte

*rote Bereiche» Blutungen

*Bereiche mit buntem Bild » Tumoren (selten)



*Entmarkungsherde an der Rinden-Mark-Grenze » MigltSklerose



