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Latin

Colon

Colon ascendens
Colon descendens
Rectum

lleum

Appendix vermiformis
Plicae semilunaris
Ostium ileale
Colon ascendens
Haustrae coli
Flexura coli dextra
Colon transversum
Taenia omentalis
10 Flexura coli sinistra
11 Colon descendens
12 Colon sigmoideum
13 Rectum

14 M. levator ani

15 M. spincter ani externus
16 Chron’s disease

17 Colitis, ulcerative
18 Cancer of the colon
19 Diverticulum

20 Polypus

21 Hemorrhoids

22 Fistula

23 Fissura
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Bowel diseases English

This model gives an overview of the known changes to the colon and the rectum, and which are described
briefly below.

Crohn’s Disease (16) is an inflammation that intermittently affects the whole digestive tract. It may lead to
the formation of stenoses and the typical cobblestone pattern.

Ulcerative colitis (17) is also a chronic bowel inflammation that spreads continuously and starts in the rec-
tum. Impressive ulcerations of superficial layers of the mucous membrane are formed.

Bowel cancer (18) is one of the most frequent types of cancer both in men and in women. It is shown in
various stages in the model.

Also shown on the model are diverticula (19, bulging of the intestinal wall), polyps (20, swelling of the
mucous membrane), hemorrhoids (21, arteriovenous tissue cushions), fistulas (22, tubular connections bet-
ween the organs and/or the body surface) and fissures (23, tear).

Colon

Ascending colon
Descending colon
Rectum

lleum

Appendix
Semilunar folds of colon
Ileal orifice
Ascending colon
Haustra of colon
Right colic flexure
Transverse colon
Omental taenia
Left colic flexure
Descending colon
Sigmoid colon
Rectum

Levator ani
Sphincter ani externus muscle
Chron’s disease
Colitis, ulcerative
Cancer of the colon
Diverticulum

Polyp
Hemorrhoids
Fistula

Chink
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Deutsch Darmerkrankungen

Das Modell gibt einen Uberblick iiber die bekannten Veranderungen im Bereich des Dickdarms und
Enddarms, die hier nachfolgend kurz beschrieben werden.

Beim Morbus Crohn (16) handelt es sich um eine Entziindung die mit Unterbrechungen den gesamten
Verdauungstrakt befallt. Es kommt u. a. zur Ausbildung von Stenosen und dem typischen Pflastersteinrelief.
Colitis ulcerosa (17) ist ebenfalls eine chronische Darmentziindung, die sich kontinuierlich ausbreitet und
im Enddarm beginnt. Es imponieren Ulzerationen der oberflachlichen Schleimhautschichten.

Darmkrebs (18) ist eine der haufigen Krebsarten sowohl bei Mannern als auch bei Frauen. Im Modell ist er
in verschiedenen Stadien dargestellt.

Desweiteren finden sich am Modell Divertikel (19, Ausstiilpungen der Darmwand), Polypen

(20, Schleimhautgeschwulste), Himorrhoiden (21, arteriovenose GefaBpolster), Fisteln (22, rohrenformige
Verbindungen zwischen Organen und/oder der Korperoberflache) sowie eine Fissur (23, Riss).

Dickdarm

Aufsteigender Dickdarm
Absteigender Dickdarm

Enddarm

Krummdarm

Wurmfortsatz

halbmondformige Querfalten der Dickdarmwand
Miindung des lleum

Aufsteigender Dickdarm
Ausbuchtungen der Dickdarmwand
Rechte Dickdarmkrimmung
Querdarm

Anheftungsbandstreifen des groBen Netzes
Linke Dickdarmkriimmung
Absteigender Dickdarm

S-formiger Dickdarm

Enddarm

Beckenbodenmuskel (Afterheber)
AuBerer AfterschlieBmuskel
Morbus crohn

Colitis ulcerosa

Dickdarmkrebs

Divertikel

Polyp

Hamorrhoiden

Fistel

Fissur
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Enfermedades del intestino spaiiol

El modelo nos da una vision general de las alteraciones mas conocidas del colon y del recto, que a continu-
acion se describen brevemente.

En el caso de la enfermedad de Crohn (16) se trata de una infeccion, que se manifiesta con la interrupcion
de todo el tracto digestivo. Esto provoca entre otros la formacion de estenosis y el tipico aspecto ,adoqui-
nado“. La colitis ulcerosa(17) también es una infeccion crénica del intestino que, empezando en el colon
descendente, se expande seguira expandiendo sin tregua. Se imponen ulceraciones de las capas mucosas
superficiales.

El cancer de colon (18) es una de las manifestaciones cancerosas mas frecuentes, tanto en hombres como
en mujeres. En el modelo lo hemos representado en diversos estadios. Aparte de eso, sobre el modelo
encontramos: diverticulos, (19, protuberancias del la pared intestinal), pdlipos (20, ulceraciones de la
mucosa intestinal), hemorroides (21, cojines vasculares), fistulas (22, uniones en forma de canalillos entre
los 6rganos y la superficie corporal) asi como una fisura (23, grieta).

Intestino grueso
Colon ascendente
Colon descendente
Recto

Tleo

Apéndice vermiforme
Plica semilunar
ostium iliaco

Colon ascendente
Haustras célicas
Flexura célica derecha
Colon transversal
Cintilla omental
Flexura célica izquierda
Colon descendente
Colon sigmoideo
Recto

Mdsculo elevador anal
Esfinter anal externo
Enfermedad de Crohn
Colitis ulcerosa
Cancer de colon
Diverticulo

Polypo

Hemorroide

Fistula

Fisura
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Francais Maladies du CﬁlOI‘l

Ce modele donne un apercu des variations connues au niveau du colon et du rectum, qui ne sont décrits
dans la suite que brievement. La maladie de Crohn (16) est une inflammation qui atteint I'ensemble des
voies digestives par intermittences. Il se forme, entre autres, des sténoses et le relief caractérisque en forme
de pavé. La colite ulcéreuse (17) est également une inflammation de l'intestin qui se propage continuelle-
ment et commence dans l'intestin final.

Les ulcérations des couches superficielles des muqueuses sont prépondérentes. le cancer de I'intestin (18)
est un des types de cancers les plus répandus aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Dans le
modele, il est représenté a différents stades. En outre, dans le modéle se trouvent diverticules (19, saillies
sur la paroi de l'intestin), polypes (20, blastomes sur les muqueuses).

Colon

Colon ascendant

Colon descendant

Rectum

Iléon

Appendice vermiculaire

Pli transversal en forme de demie-lune de la paroi du gros intestin
Embouchure de l'iléon

Gros intestin ascendant

Haustrations de la paroi du gros intestin
Courbure du gros intestin vers la droite
Colon transverse

Taenia omental

Courbure du gros intestin vers la gauche
Colon descendant

Colon sigmoide

Rectum

Muscle releveur anal

Sphincter anal externe

Maladie de Crohn

Colite ulcéreuse

Cancer du colon

Diverticule

Polype

Hémorrhoides

Fistule

Fissure

-
cCLVWoONOOUTA,WN-_DTA®>

NNNN= 2 2 2 02
WIN-_ OO uUul S~ WN =









10




22

23 21

11



Doencas intestinais

0 modelo oferece um panorama das alteracdes conhecidas na regido do intestino grosso e do reto e que
serdo brevemente descritas a seguir. Na doenca de Crohn (16) ocorre uma inflamagdo que acomete em
intervalos todo o trato digestivo. Ela leva, entre outros, a formacao de estenoses e ao tipico relevo granu-
lomatoso. A colite ulcerosa (17) também é uma inflamacao cronica do intestino, que se alastra continua-
mente e que inicia no reto. Ela provoca ulceracoes nas camadas superficiais da mucosa.

0 cancer do intestino (18) é um dos tipos de cancer mais comuns, tanto em homens como em mulheres.
0 modelo o apresenta em diversos estagios. Além disso, o0 modelo ilustra diverticulos (19, evaginacdes da
parede intestinal), fistulas (22, ligaces tubulares entre 6rgaos e/ou a superficie do corpo), bem como uma

fissura (23).
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Intestino grosso

Célon ascendente

Célon descendente

Reto

ileo

Apéndice vermiforme
Pregas semilunares do célon
Ostio ileocecal

Célon ascendente
Haustracdes do cdlon
Flexura direita do c6lon
Célon transverso

Ténia omental

Flexura esquerda do célon
Célon descendente

Célon sigmoide

Reto

Musculo do assoalho pélvico (misculo elevador do anus)
Esfincter externo do anus
Doenca de Crohn

Colite ulcerosa

Cancer do intestino grosso
Diverticulo

Pélipo

Hemorroidas

Fistula

Fissura



Haliano Patologie dell’intestino

Il modello offre una panoramica sulle alterazioni conosciute nella zona del colon e del retto, brevemente
descritte di seguito.

Per morbo di Crohn (16) si intende un’infiammazione che interessa I'intero tratto gastrointestinale in modo
intermittente. Esso causa, tra l'altro, la formazione di stenosi e delle tipiche aree di mucosa edematose
dall’aspetto ad acciottolato.

Anche la colite ulcerosa (17) &€ un’inflammazione cronica dell’intestino, che ha origine nel retto e si estende
progressivamente. Le conseguenze sono ulcere delle mucose superficiali.

Il cancro all'intestino (18) & uno dei tipi di tumore pit diffusi, sia negli uomini sia nelle donne. Nel modello
& rappresentato in stadi diversi. Sono inoltre presenti diverticoli (19, evaginazioni della parete intestinale),
polipi (20, protrusioni della mucosa), emorroidi (21, cuscinetti di tessuto arteriovenoso), fistole (22, comuni-
cazioni di forma tubulare tra organi e/o la superficie del corpo) e una fissurazione (23, rottura).

Colon

Colon ascendente
Colon discendente
Retto

lleo

Appendice vermiforme
Pliche semilunari
Ostio ileale

Colon ascendente
Pliche mucose trasversali del colon
Flessura colica destra
Colon trasverso

Tenia omentale
Flessura colica sinistra
Colon discendente
Colon sigmoideo

Retto

Muscolo elevatore dell’ano
Sfintere anale esterno
Morbo di Crohn

Colite ulcerosa
Tumore del colon
Diverticolo

Polipo

Emorroidi

Fistola

Fissurazione
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Pycai 3a60neBaHMA KMLWEeYHUKA

O1a Moaens npeacrasnset 0630p M3BECTHbIX M3MEHEHMI B 060A0UHOM M NPIMOI KMLIKE, KOTOPbIE KPATKO
onucaHsbl Huxe. bonests KpoHa (16) — socnanurensHoe 3a6onesatue, KOTopoe NepUOAMYECKM NOPAXKAET BECh
NULLEBAPMTENbHBIN TPAKT. DTO MOXET NPUBECTM K OBPA30BAHMUIO CTEHO30B M TUMMUYHOM KAPTUHBI «BYmbIKHOM
MOCTOBOM». S3BeHHBIN KOMUT (17) — Takxke XpOHUYECKOe BOCMANEHWE KMILEYHWKA, KOTOPOE PACPOCTPAHSeTcs
HEMPEPLIBHO M HAYMHAETCS B MPSMOM KuLKe. [1pu 3ToM GOPMMPYIOTCS 3HAUMTENbHbIE M3bI3BIEHMS
NOBEPXHOCTHBIX COEB cnm3ncTol obonoukm. Pak kuweurnka (18) — oanH U3 Hanbonee yacTbix TMNOB paka Kak
Y My>XUMH, TaK M y XeHwwmnH. OH NOKA3aH B MOAENM HA PA3MUYHBIX CTAOMSX.

Takxe Ha Moaenu npeactaeneHs aMsepTvkymbl (19, BbINGUMBAHMS cTeHKM Kuweunmka), noaunsl (20, onyxonu
cnusmcTor obonouku), remoppouaansHsie y3nsl (21, TKaHeBble apTepUOBEHO3HbIE AHACTOMO3bI), CBMWM (22,
Tpy6uaThie 06PA30BAHMS MEXAY OPFAaHAMM W/MAM NOBEPXHOCTLIO Tena) u TpewmHbl (23, paspbiss).

A Toncras kuwka
B Bocxonsuwas o6onouHas KMWKa
C Hucxopswas o6oaouHas KUWIKA
D Mpsamas kuwka
1 lMons3gowHas KMwKa
2 Annengukc
3 TMonynyHHble cknaakM 060A0UHOM KMLIKM
4 Yctbe NoaB3noWHOM apTepum
5 Bocxoaswas 060nouHas KMWKa
6 Tayctpa 060a0UHOM KMIIKM
7 Tpasbist KMweuHsIt M3rnb
8 T[lonepeuras 060004HAS KMLWKA
9 CanbHukoBas neHTa
10 JleBbidt KMWeUHbIN M3rMb
11 Hucxonswas obonoyHas Kuwka
12 CurmoBMAHAS KMLIKA
13 lMpamas kuwka
14 Mbiwua, nogHMMatowWas 3a0HWM NPOXOoA
15 HapyxHbilt chumHkTep 30aHero npoxona
16 bonestb KpoHa
17 S3BeHHbIM KONUT
18 Pak 0o60oaouHoM KuMLwkm
19 Ouseptmkyn
20 Monun
21 Temoppot
22 Ceuwy
23 TpewwuHa
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Tirkee Bagirsak Hastaliklari

Bu model, kolon ve rektumda meydana gelen ve asagida kisaca aciklanan bilinen degisikliklere genel bir bakis
sunmaktadir. Kron hastaligi (16) tim sindirim sistemini aralikh olarak etkileyen bir iltihaptir. Stenozlarin ve tipik
taslarin olusumuna neden olabilir. Ulseratif Kolit (17), rektumda baslayan ve sirekli olarak yayilan kronik bir
bagirsak iltihabidir. Mukoza zarindaki yiizeysel tabakalarda biyiik ilserasyonlar olusur. Bagirsak kanseri (18),
hem kadinlarda hem de erkeklerde en sik gériilen kanser tiirlerinden biridir. Modelde degisik evreleri goriil-
mektedir. Modelde ayrica, divertikiil (19, bagirsak duvarinin sismesi), polipler (20, mukoza zarinin sismesi),
hemoroit (21, arteriydvendz doku yastiklan), fistiller (22, organlar ve/veya viicut yiizeyi arasindaki borumsu
baglantlar) ve fissirler (23, yiriima) gérilmektedir.

A Kolon
B Cikan kolon
C inen Kolon
D Rekium
1 ileum
2 Ekler
3 Kolon semilunar kivrimlar
4 ileal aciklik
5 Cikan kolon
6 Kolon Haustrasi
7 Sag kolik kivrim
8 Transvers kolon
9  Omental serit doku
10  Sol kolik kivrim
11 inen Kolon
12 Sigmoid kolon
13 Rektum
14 Llevatdr ani
15 Dis kas biizismesi
16 Kron hastalig:
17 Kolit, lseratif
18 Kolon kanseri
19  Divertikil
20 Polip
21 Hemeroit
22 Fistil
23 Fissir
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Also available from 3B Scientific®:
1012787 Gastric Band Model. 2 part

Ebenfalls bei 3B Scientific® erhaltlich:
1012787 Magenband

Tambien disponible en 3B Scientific®:
1012787 Modelo de banda gastrica

Egalement disponible auprés de 3B Scientific® :
1012787 Modéle Bande Gastrique

Também disponivel na 3B Scientific®:
1012787 Modelo de banda gastrica, 2 partes

Disponibile anche presso 3B Scientific®:

1012787 Modello di bendaggio gastrico -
G
3B Scientific® ZDMDETIL ,

1012787 BINYF 4« VIETIV, 258%

Tak xe B Hanuumm y 3B Scientific®
1012787 Mopnensb xxenypouHoro 6anpaxa.
2-a yacrtb

3B Scientific® L HE AL Al = i «

1012787 BRWEE, F=H5

1012787
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