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English

You have chosen the testicle examination model
made from 3B’s SKIN/ike™ material. This material is
a dermatologically tested silicon that feels natural
and replicates even the finest skin structures accu-
rately.

In order to lastingly work with 3B Scientific®’s
testicle examination model, please observe the
following cleaning and care instructions:

Slight soiling may be removed with mild detergent
and water. Do not use substances containing
solvents since they can damage the material.

Sharp or pointy objects (e.g. needles) will damage
the model surface.

The skin will feel softer if the model is rubbed with
talcum powder occasionally.

The model is a life-sized replica of the male scro-
tum with a natural skin structure and a skin-like
feel. The front is marked by the replication of the
beginning of a penis. The scrotum contains two
movable testicles, the epididymi and the spermatic
cords for palpation. The left testicle is suspended
slightly lower and is slightly larger. The epididymis
and the head of the epididymis lie on top of the
upper pole of the testicle. The body and caudate
of the epididymis lie on the rear and continue to

Testicle Examination Model

it forms the spermatic cord to which the testicle is
movably connected within the scrotum. In compa-
rison to the testicle, the scrotum can be moved in a
gliding motion.

Two pathological findings can be felt in the left
testicle:

1. To the front and side: 5 mm diameter, eminent,
hard and smooth, fixed.

2. At the front: 15 mm diameter, eminent,
hard and smooth, fixed.




Testicle Examination Model English

Self-Examination of the Testicle

The exam should be done regularly, e.g. once a
month. Proceed in the following manner:

» Take a warm bath or a long shower before
examination. Heat will relax the testicle and will
make the skin softer. This will facilitate palpating
the testicle.

« Stand in front of a mirror and check the testicle
for visible changes such as swelling or nodular
lumps.

* Feel the testicle gently with both hands. Place
the index and middle finger behind the testicle
and the thumbs on top in front. Carefully roll the
testicle from side to side between the fingers.
One testicle might be larger than the other,
which is normal.

* Feel for the epididymis, a soft, long structure at
the back of the testicle. Once you are acquainted
with the structure you will not mistake it for
suspicious swelling. Swelling thought to be
cancer is generally found at the sides and some
times in the front.

Note the Following Changes:

* Painful enlargement of a testicle (in most cases
testicular cancer only afflicts one testicle)

* Palpable lump in one of the testicle

* Heaviness or dragging pain in a testicle

* Testicle feels sensitive to touch

» Accumulation of fluids in the scrotum

* Discharge from the penis

* Blood in the seminal emission

Contact your physician immediately should you
find a lump. The lump could be the result of an
infection and your physician will decide on the
necessary treatment. If the lump is not caused by
an infection it may possibly be a cancerous ulcer.

Early detection and treatment is especially impor-
tant in this case.



Deutsch

Sie haben sich fiir ein Hodentastmodell entschie-
den, das aus 3B SKIN/ike™ Material gefertigt ist.
Dieses Material ist ein dermatologisch getestetes
Silikon, das sich besonders realistisch anfiihlt und
selbst feine Hautstrukturen detailgetreu wiedergibt.

Damit Sie lange mir lhrem 3B Scientific® Hoden-
tastmodell arbeiten konnen, hier einige Tipps zur
Pflege und Handhabung:

Leichte Verschmutzungen lassen sich mit einer mil-
den Seifenlosung entfernen. Bitte keine losungsmit-
telhaltigen Substanzen verwenden, da das Material
sonst beschadigt werden kann.

Scharfe oder spitze Gegenstande (z.B. Spritzen)
zerstoren die Modelloberflache.

Die Haut fuhlt sich geschmeidiger an, wenn das
Modell von Zeit zu Zeit mit etwas Talkumpuder
eingerieben wird.

Dargestellt ist ein mannlicher Hodensack (Scrotum)
in natirlicher GroBe mit natiirlichem Hautrelief
und hautahnlichen Tasteigenschaften. Die

Hodentastmodell

Vorderseite ist durch einen stilisierten Gliedansatz
markiert. Im Hodensack sind zwei Hoden

(Testes), die Nebenhoden (Epididymis) und die
Samenstrange zu tasten. Der linke Hoden hangt
etwas tiefer und ist etwas groBBer. Der Nebenhoden
sitzt mit seinem Nebenhodenkopf dem oberen
Hodenpol auf. Der Kérper und der Schweif des
Nebenhodens liegen dem hinteren Rand auf und
setzen sich in den Samenleiter fort. Zusammen mit
GefaBen und Hiillen bildet dieser den Samenstrang,
an dem der Hoden beweglich im Hodensack hangt.
Der Hodensack kann also gleitend gegeniiber dem
Hoden verschoben werden.

Am linken Hoden sind zwei krankhafte Befunde zu
tasten:

1. Seitlich vorn: Durchmesser 5 mm, erhaben, fest
und glatt, nicht verschiebbar.

2. An der Vorderseite: Durchmesser 15 mm,
erhaben, fest und glatt, nicht verschiebbar.




Hodentastmodell

Die Selbstuntersuchung des Hodens

Fiihren Sie die Untersuchung regelmaRig durch,
z.B. einmal im Monat. Gehen Sie dabei folgender-
maRen vor:

* Nehmen Sie vor der Untersuchung ein warmes
Bad oder eine ausgiebige Dusche. Warme ldsst
den Hoden entspannt absinken und die Haut
wird weicher. Das erleichtert das Abtasten der
Hoden.

« Stellen Sie sich vor einen Spiegel und inspizieren

Sie die Hoden auf sichtbare Veranderungen wie
Schwellung oder knotige Erhabenheiten.

* Tasten Sie den Hoden sachte mit beiden Handen

ab. Zeige- und Mittelfinger liegen dabei hinter

dem Hoden, die Daumen liegen vorn auf. Lassen

Sie den Hoden leicht zwischen den Fingern hin
und her rollen. Ein Hoden konnte etwas grofSer
sein als der andere - das ist normal.

* Suchen Sie die Nebenhoden - eine weiche, lang-
liche Struktur an der Riickseite des Hodens.
Wenn Sie mit dieser Struktur vertraut sind, so
werden Sie sie nicht irrtimlich fur eine ver-
dachtige Schwellung halten. Krebsverdachtige
Schwellungen werden meistens an den Seiten
und manchmal im vorderen Teil gefunden.

Deutsch
Auf folgende Veranderungen sollten Sie achten:

» Schmerzlose VergroBerung eines Hodens
(Hodenkrebs betrifft fast immer nur einen der
beiden Hoden.)

« Tastbarer Knoten in einem der beiden Hoden

» Schweregefiihl oder ziehender Schmerz im
Hoden

* Beriihrungsempfindlichkeit eines Hodens
* Flissigkeitsansammlung im Hodensack

* Ausfluss aus dem Penis

* Blut im Samenerguss

Wenn Sie einen solchen Knoten finden, sollten

Sie sich umgehend mit lhrem Arzt in Verbindung
setzen. Der Knoten konnte durch eine Infektion
entstanden sein und ihr Arzt wird tiber die pas-
sende Behandlung entscheiden. Falls der Knoten
nicht durch eine Infektion verursacht wurde, ist es
maoglich dass es sich hierbei um ein krebsartiges
Geschwiir handelt. Gerade dann ist eine friihe
Erkennung und Behandlung auBerordentlich wichtig.



Espaiiol

Usted ha elegido un modelo de testiculos para
palpacion fabricado de material 3B SKIN/ike™.
Este material es una silicona dermatolégicamente
probada que da una sensacion particularmente
realista y permite una representacion exacta de la
piel, incluso de sus estructuras finas.

Para que el modelo de testiculos para palpacion
de 3B Scientific® le dure mucho tiempo, le damos
a continuacion algunas recomendaciones para su
matenimiento y manejo:

Las suciedades leves pueden quitarse con una
solucién jabonosa suave. No utilice sustancias que
contienen disolventes, ya que su uso puede dafiar
al material.

Los objetos cortantes o puntiagudos (p.ej. jeringuil-
las) destrozan la superficie del modelo.

La piel sera mas suave al tacto, cuando Vd. le pone
a veces al modelo una pequefia cantidad de polvos
de talco.

Se representa un escroto masculino (Scrotum) de
tamano natural con un relieve cutaneo natural,

cuyas propiedades al tacto son similares a las de
la piel. La cara anterior esta marcada por la raiz

Modelo de testiculos para palpacion

del pene representada de forma estilizada. En el
escroto, se pueden palpar dos testiculos (Testes), los
epididimos (Epididymis) y los cordones esperma-
ticos. El testiculo izquierdo esta un poco mas bajo

y es un poco mas grande. El epididimo se fija con
su cabeza al polo superior del testiculo. El cuerpo

y la cola del epididimo se fijan al borde trasero y

se contindan con el conducto deferente. Junto con
unos vasos y envolturas, éste constituye el cordén
espermatico del que pende el testiculo de manera
movil en el interior del escroto. Por consiguiente, se
puede desplazar el escroto con respecto al testiculo.

En el testiculo izquierdo, se pueden palpar dos hal-
lazgos patoldgicos:

1. En la parte delantera lateral: de 5 mm de
dia-metro, saliente, sélido y liso, no desplazable.

2. En la cara anterior: de 15 mm de didmetro,
saliente, solido y liso, no desplazable.




Modelo de testiculos para palpacion

La autoexploracion testicular

Realice la exploracion regularmente, p. ej. una vez
al mes. Siga los pasos siguientes:

» Tome un baiio caliente o una larga ducha antes
de realizar la exploracion. El calor hace que el
testiculo se relaje y descienda y que la piel sea
mas blanda, lo que facilita la palpacion de los
testiculos.

» Pdngase de pie ante un espejo y compruebe
si los testiculos presentan alteraciones visibles
como p. e]. hinchazén o elevaciones nudosas.

* Palpe el testiculo cuidadosamente con ambos
manos, colocando los indices y los dedos corazon
debajo del testiculo y los pulgares encima. Haga
rodar el testiculo suavemente entre los dedos.

Es posible que uno de los testiculos sea un poco
mas grande que el otro - pero es normal.

* Localice los epididimos - es una estructura blan-
da, oblonga en la cara posterior del testiculo.
Una vez que usted esta familiarizado con esta
estructura, ya no considerara equivocadamente
que se trata de un hinchazdn sospechoso. En
la mayoria de los casos, los hinchazones sospe
chosos de ser cancerosos se encuentran en los
laterales y a veces en la parte delantera.

Espaiiol
Debe buscar las alteraciones siguientes:

» Engrosamiento no doloroso de uno de los
testiculos (El cancer testicular afecta casi siempre
solamente a uno de los dos testiculos.)

* Nodulo palpable en uno de los dos testiculos

» Sensacion de pesadez o dolor tirante en el
testiculo

« Sensibilidad al tacto de uno de los testiculos
* Acumulacion de liquido en el escroto

* Flujo secretado por el pene

* Presencia de sangre en el eyaculado

Si descubre un nédulo de este tipo, debera consul-
tar inmediatamente a su médico. Es posible que el
nodulo se haya formado debido a una infeccién y
su médico determinara el tratamiento adecuado.
Cuando la presencia del nédulo no sea debida a
una infeccion, es posible que se trate de una dlcera
cancerosa. Justamente en este caso, la deteccion y
el tratamiento precoces tienen especial importancia.



Frangais

Vous avez choisi un modéle de testicules palpables
fabriqué en matériau 3B SKIN/ike™. Ce matériau
est de la silicone testée dermatologiquement,
particulierement réaliste au niveau du toucher et
qui représente méme les structures cutanées fines
jusque dans les moindres détails.

Ci-dessous quelques conseils d’entretien et de
manipulation vous permettant de travailler
longtemps avec votre modeéle de testicules palpa-
bles 3B Scientific® :

Les souillures légeéres s’enlévent avec une soluti-
on savonneuse douce. Veuillez ne pas utiliser de
substances détergentes, étant donné que celles-ci
peuvent endommager le matériau.

Les objets coupants et pointus (par exemple les
seringues) abiment la surface du modéle.

La peau est plus douce au toucher lorsque le
modéle est saupoudré de talc de temps en temps.

Un scrotum masculin grandeur nature est représen-
té avec son relief cutané naturel et des propriétés
de palpation semblables a celles que présentent

Modéle de testicules palpablesire

la peau. L'avant est marqué par une insertion du
pénis stylisée. Dans le scrotum, deux testicules,
I'épididyme et les cordons spermatiques sont pal-
pables. Le testicule gauche descend un peu plus
bas et est un peu plus grand. La téte de I'épididyme
s’éleve au-dessus du podle supérieur du testicule. Le
corps et la queue de I'épididyme sont situés sur le
bord postérieur et se poursuivent par le canal défé-
rent. Avec les vaisseaux et les gaines, celui-ci forme
le cordon spermatique auquel le testicule est sus-
pendu de facon mobile dans le scrotum. Le scrotum
peut donc étre déplacé par rapport au testicule en
le faisant glisser.

Deux états pathologiques sont palpables au niveau
du testicule gauche :

1. Au niveau latéral antérieur : diameétre 5 mm, en
relief, dur et lisse, non déplacable.

2. Sur la face antérieure : diamétre 15 mm, en
relief, dur et lisse, non déplacable.




Modéle de testicules palpablesire

L’autoexamen du testicule

Effectuez I'examen régulierement, par exemple une
fois par mois. Procédez de la maniére suivante :

* Prenez un bain chaud ou une bonne douche
avant I'examen. La chaleur fait s’affaisser le testi-
cule de maniére détendue et la peau est plus
douce. Ceci facilite la palpation des testicules.

* Placez-vous devant un miroir et examinez si
les testicules présentent des altérations visibles
telles qu’un gonflement ou des nodules appa-
rents.

* Palpez le testicule délicatement avec les deux
mains. Les index et les majeurs sont placés
derriere le testicule, les pouces reposent sur le
testicule. Faites rouler le testicule Iégérement
entre les doigts de gauche a droite et de droite a
gauche. Un testicule peut étre un peu plus grand
que l'autre - C’est normal.

 Cherchez I'épididyme - une structure molle, lon-
gitudinale au dos du testicule. Si vous connaissez
bien cette structure, vous ne la prendrez pas
a tort pour un gonflement suspect. Les gonfle-
ments pouvant révéler un cancer sont situés la
plupart du temps sur les cotés et quel-quefois
sur la partie antérieure.
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Veillez aux altérations suivantes :

» Augmentation de volume douloureuse d’un
testicule (le cancer des testicules ne touche pra-
tiquement toujours que I'un des deux testicules).

* Nodules palpables dans I'un des deux testicules.

* Sensation de lourdeur ou élancements dans le
testicule.

« Sensibilité au toucher d’un testicule.

* Accumulation de liquide dans le scrotum.
* Ecoulement provenant du pénis.

* Présence de sang dans le sperme.

Si vous découvrez un tel nodule, veuillez prendre
immédiatement contact avec votre médecin. Le
nodule peut étre le résultat d’'une infection, et
votre médecin décidera du traitement adéquat

a suivre. Si le nodule n’est pas causé par une
infection, il est possible qu’il s’agisse d’un ulcére
semblable au cancer. Dans ce cas précis, un dépis-
tage et un traitement précoces sont extrémement
importants.



Portugués

Optou por um modelo de palpacao do escroto
que esta fabricado em material do tipo SKIN/ike™.
Trata-se de uma silicone dermatologicamente
provada cujo tacto € particularmente realista; este
material permite uma reproducao superfiel dos
pormenores das estruturas finas da pele.

Para que o modelo de palpacao dos testiculos do
nosso tipo ,,3B Scientific® Ihe sirva muito tempo
como instrumento didatico, proporcionamos-lhes
aqui os bons conselhos necessarios para a manu-
tencao adequada do modelo testicular.

As sujidades podem ser limpadas com uma lixivia
de sab3o suave. E favor de ndo utilizar as substan-
cias com solventes porque podiam danificar o
material.

Deve se evitar de por em contacto o modelo com
os objetos cortantes, agudos ou afiados (tais como
as seringas) porque podem destruir a superficie
metalica.

A pele sera muito mais macia ao tato se o modelo
for, de vez em quando, untado de pé6 de talco para
aumentar a macieza, como supramenciondo.

Modelo para a palpacao dos testiculos

A representacao inclui o escroto masculino em
tamanho natural, incluindo um relevo epidérmico
natural que oferece qualidades de tacto semel-
hantes a da pele humana. A face anterior € mar-
cada pelo eshoco estilizado de um pénis. Podem

se palpar na bolsa testicular os dois testiculos,
(Testes), os epididimos, e os corddes espermaticos.
0 testiculo esquerdo que se encontra numa posi¢ao
mais baixa para com o outro testiculo, na bolsa
escrotal €, em geral, um pouco maior. O epididimo
esta colocado com a cabeca do epididimo sobre o
polo superior do testiculo, sendo ligado com esta
estrutura. O corpo e a cauda do epididimo estao
colocados sobre a margem posterior e se viram
para o canal espermatico. Este forma, junto com os
vasos sanguineos e os tlibulos, o corddo espermati-
co que mantém o testiculo movel na bolsa. Por isso,
é possivel deslocar a bolsa testicular em relagao ao
testiculo individual.

Duas anormalidades patoldgicas passiveis a desco-
berta durante o exame da palpacao no testiculo
esquerdo podem ser localizadas:

1. Na face lateral: o diametro é de 5 mm, em
saliéncia, liso e seguro, imével

2. No lado da frente: Diametro 15 mm, em
saliéncia, liso e seguro, imével.
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Modelo para a palpacao dos testiculos

0 auto-exame do testiculo

E aconselhavel, do ponto de vista médico, fazer este
exame regularmente, por exemplo uma vez por
més. Proceda da seguinte maneira:

» Tome um chuveiro abundante ou um banho
quente antes de iniciar o exame. Devido ao
calor, o testiculo se descontraira e se afundara
na bolsa. Com efeito, a pele do escroto se tor-
nara mais macia e a palpacao do testiculo sera,
devido ao efeito do calor, muito mais facil.

* Diante de um espelho de auscultacdo, apalpe
escrupulosamente os testiculos para detectar
qualquer condicao patoldgica, inchacado ou ele-
vacao distinguiveis como as tumefacoes escrotais
ou protuberancias nodosas.

* Palpe cuidadosamente o testiculo com as duas
maos. Meta o dedo indicador e dedo médio atras
do escroto, os polegares devem se encontrar ao
mesmo tempo colocados por frente em cima da
bolsa testicular. Em seguida, deixe rolar o testi-
culo escolhido por entre os seus dedos, apalpan-
do-o com muita sensibilidade e escripulo. E pos-
sivel que um dos dois testiculos seja de tamanho
maior do que o outro - mas isto € perfeitamente
normal.

 Depois. procure o epididimo - uma estrutura
alongada e macia que se encontra no dorso do
testiculo. Se vocé for familiarizado com esta
estrutura anatémica do epididimo, ndo vai a
tomar por uma inchacao suspeita. Na maioria
dos casos as tumefacdes cancerosas se encon-
tram nos lados e, as vezes, na parte anterior.
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Deve tomar atencao as seguintes alteracoes
localizadas no escroto:

* Aumento de um testiculo nao apresentado qual-
quer dor (o carcinoma do testiculo sé concerne,
na maioria dos casos, um dos dois testiculos)

* Nodos e ndodulos palpaveis num dos dois
testiculos

* Logo que sinta uma sensacao de pesado ao pal-
par o escroto ou uma dor lancinante no testiculo

» Se um testiculo for irritavel ao mero tato da mao
* Amontoacao de liquido na bolsa testicular

* Fluxo secrecao/excrecao que se esvazia do pénis
 Rastos de sangue na ejaculacao

Caso detecte um nodo que seja palpavel e tiver

a natureza acima descrita, deve tomar contato
imediato com o seu médico. A causa pode ser
uma infecao e o médico vai decidir sobre o trata-
mento que convém neste caso. Se o nodo nao for
causado por uma infe¢do, é possivel que se trate
aqui de um tumor canceroso. Detectar e achar um
bom tratamento do carcinoma sdo extremamente
importantes.



Italiano

Questo modello per la palpazione dei testicoli

& stato costruito con materiale 3B SKIN/ike™. Si
tratta di un silicone testato dermatologicamente,
particolarmente realistico al tatto, che riproduce
con fedelta nei dettagli anche le strutture pia fini
della cute.

Qui di seguito alcuni consigli per la manutenzione
del modello per la palpazione dei testicoli
3B Scientific®:

Per pulirlo basta usare acqua e sapone neutro. Non
vanno usate sostanze contenenti solventi, altrimen-
ti il materiale puo restare danneggiato.

Oggetti affilati o appuntiti (p.es. siringhe) possono
danneggiare la superficie del modello.

La pelle del modello dei testicoli diventa piti morbi-
da se si applica del talco di tanto in tanto.

Rappresenta uno scroto maschile a grandezza
naturale, con rilievo naturale della pelle e carat-
teristiche simili alla pelle al tatto. Il lato anteriore

Modello per la palpazione dei testicoli

presenta I'attacco del membro in forma stilizzata.
Nello scroto si possono palpare due testicoli, gli
epididimi e i funicoli spermatici. Il testicolo sinistro
pende maggiormente ed & leggermente piu grande.
La testa dell’epididimo poggia sul polo superiore
del testicolo. 1l corpo e la coda dell’epididimo
poggiano sul bordo posteriore e proseguono nel
condotto spermatico. Quest’ultimo forma assieme a
vasi e guaina il funicolo spermatico, al quale pende
il testicolo, mobile nello scroto. Inoltre si puo far
scorrere lo scroto di fronte al testicolo.

Nel testicolo sinistro sono palpabili due rilievi
patologici:

1. Di lato, sul davanti: diametro 5 mm, in rilievo,
compatto e liscio, non spostabile.

2. Sul lato anteriore: diametro 15 mm, in rilievo,
compatto e liscio, non spostabile.
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Modello per la palpazione dei testicoli  raiiano

L’autopalpazione dei testicoli Le seguenti modifiche vanno considerate
con attenzione:

Eseguire la palpazione regolarmente, p.es. una

volta al mese. Procedere come segue: * Ingrossamenti indolori di un testicolo (il cancro
* Prima della palpazione fare un bagno caldo o dei testicoli riguarda quasi sempre solo uno dei
una lunga doccia. Il calore fa scendere e rilassare testicoli.)

i testicoli e la pelle diventa pii morbida, facili-
tando la palpazione.

Noduli palpabili in uno dei testicoli

* Mettersi davanti allo specchio e controllare se i » Senso di pesantezza o dolore lancinante nel
testicoli presentano modifiche visibili, come gon- testicolo
fiori o noduli.

Sensibilita al tatto di un testicolo

Palpare delicatamente i testicoli con entrambe

le mani. Indice e medio sono sul retro, i pollici » Accumulo di liquido nello scroto
davanti. Far scorrere leggermente i testicoli
tra le dita. Un testicolo puo essere pil grande
dell’altro, ma cio e perfettamente normale.

Secrezione dal pene

Sangue nell’eiaculato
* Cercare gli epididimi: si tratta di una struttu-

ra morbida e oblunga, sul retro del testicolo. Se trovate un tale nodulo contattate immediata-
Quando vi sarete abituati a tale struttura non mente il vostro medico. Il nodulo potrebbe essere
la scambierete per un rigonfiamento sospetto. | causato da un’infezione ed il medico decidera il
rigonfiamenti cancerosi si trovano per lo pil sui trattamento del caso. Se il nodulo non é causato
lati e talvolta nella parte anteriore. da infezione, puo trattarsi di un’ulcerazione cance-

rosa. In tal caso la diagnosi ed il trattamento
precoci sono estremamente importanti.
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Pycckmr

Monenb ans o6yueHus

o6cnenoBaHUIO aNUYEK

Bbi Bbibpanu monens ans oByueHns obcnenoBanmio
auuek, usrotosneHHyto u3 matepuana 3B SKINIike™.
StoT Matepran npencrasnset coboi CHMKOH,
KOTOPBIN NpOLEN AePMATONOTMUECKYIO MPOBEPKY M
MpM NANbNALMM PEANMCTUUHO 1 TOUHO BOCMPOM3IBOAMT
olUyleHWE [AaXE TOHKMX CTPYKTYP KOXM.

Y1066 Monens ans obyueHmns 06CnenoBaHMIo Suuek
3B Scientific® cnyxna sam nonbiwe, cobnionarite
crenytowme MHCTPYKLMK MO OYUCTKE M yXOMY.

TNerkoe 3arpssHeHMe MOXHO ynanMTe BOLOM C MATKMM
Motolmm cpencteom. He ncnoneayitre sewectsa,
conepaline PacTBOPUTENH, TAK KAK OHM MOTyT
noBpenuTs Marepman.

OCprIe MK 3Q0CTPEHHbIE NpeaMeTbl (HaanMep,
Mrﬂhl) NOBPEXAAOT NOBEPXHOCTL MOAENN.

Koxa 6yner marue Ha olynb, €CIM MOAENb BPEMS OT
BPEMEHM HATMPATL TANILKOM.

Mogenb npencrasnser coboM MakeT MyXcKok
MOLUOHKM B HATYPAmbHYIO BEAMYMHY C PEANMCTUYHOM
CTPYKTYpPO# KOXM NP OCMOTPE M Nanbaumm.
lMepenHss Yacts Monenu obo3HAYEHA MAKETOM
KOPHS$ NONoBOro uneHa. B Moworke HaxoasTes asa
MOABVKHBIX MUK C NANBNATOPHO ONpPeAenseMbIMm

NPUAATKAMM M CEMEHHBIMM KaHATHKAMM. Jlesoe
SIMUKO HEMHOTO BOTbLIE M MOABEIIEHO HECKOMBKO
Huxe. Mpunarok suuka 1 ronoska npuaatka
pacnonaratoTes y BePXHEro Nomtoca suuka. Teno u
XBOCT MPUAQATKA SMUYKA NEXAT K3aam 1 NPOAONXKatoTCs
B CeMsBbIHOCALMI NpoTok. Bmecte ¢ cocynamu u
o6onoukamm oH 0BpasyeT CeMEHHOM KAHATHK, C
KOTOPBIM SMUKO MOABMXKHO COEAMHSETCS B MOLIOHKE.

CKOHbEmLI.lMMM OBMXXEHUAMKU MOLLOHKY MOXHO
nepemellatb OTHOCHUTENbHO an4ek.

B nesom suuke Ha ouwynb onpenengroTcs Asa
OTKNOHEHU:

1. Knepenu u cboky: nnametp 5 MM, BbicTynatolee,
NIOTHOE, IMAAKOE, HEMOMBUXKHOE.

2. Ha nepenHelt nosepxHoctu: anametp 15 mm,
BbICTYMQIOLLEE, NIOTHOE, MAAKOE, HEMOABUXKHOE.
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Monenb ana o6yueHus

Pycckumir

ob6cnenoBaHUIO SMUEK

Camoobcnenoeanme auuek
O6cnepnoBanue cneqyer NPoEOAUTL
perynspHo, HaNpumMep OAWH pAs B Mecsu.
Mopsnok nencrenn:

* lNepen obcnenoBaHMem NPUMMTE TEMNYIO BAHHY
unu noponsle nocroiTe non aywem. Mon
[ENCTBMEM TEMNA SMUKM Paccnabstcs, M Koxa
CTAHET Marye. D10 0BNErMT NANbNALMIO SMyeK.

BcraHbTe nepen 3epkanom 1 oLeHUTe SUUKM
HO NPEAMET BUOMMbIX M3MEHEHMM, TAKMX KK
OTEUYHOCTb MMM Y3ENKOBblE OBPA3OBAHMS.

OcropoxHo olynaitte KaXNoe S1Iko 0benmm
pykamu. Pacnonoxute ykaszarensHelit 1 cpenHmit
NAnbLbl NO3AAM SMUKA, A BOMbLIME NAMbLbI HO
BepxHeM yactn cnepean. OCTopoxHO nokarakre
SMYKO M3 CTOPOHbI B CTOPOHY MeXAy MasbLaMU.
OunHo a1uKo MOXeT BbiTb Gonblue Apyroro, 310
HOPMAQTbHO.

Ouwynarite npMAaToK S1YKa, MArkoe ANUHHOE
obpazosaHmMe nosanm amuka. MosHakoMMBLIMCH
C 3TMM OBPU30BAHMEM, Bbl HE MPUMETE €ro 3a
noao3puTentHyto npumyxnocts. Mpunyxnocts,
NOAO3PUTENbLHASA HA PAK, KOK NPABMIIO,
oBHapyxMBaeTcs No GOKAM, MHOTAQ Cnepenu.
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O6parturte BHUMAHUE Ha cnepylowmne
U3MEHeHUs:

* bonesHeHHOE yBenuueHue auuka (B 6onblIMHCTBE
Cny4yaes pak dM4Ka Nopaxkaert TONbko OAHO SlM\IKO).

¢ Manbnupyemoe o6beMHOe 06pA30BAHIME B OAHOM
U3 AnueK.

* Taxects unu TaHywwyto Gonb B suuke.

O quCTBMTeJ‘IbHOCTb AMYKA K NPUKOCHOBEHMIO.

CkonneHue XMOKOCTM B MOLLOHKE.

Buinenenms u3 nonosoro unexa.

* KpoBb B ceMeHHOM XMAKOCTH.

B cnyyae obHapyxeHus obvemHoro obpasosaHms
HemenneHHo obpartutecs k Bpady. ObvemHoe
06pazoBaHre MOXeT BbiTb NPOSBAEHMEM MHPEKLMM,
1 BALL BPAY HA3HAUMT HEOBXOAMMOE NnedeHme.

Ecnu npunyxnocts He BbI3BAHA MHMEKLMEN, TO 3TO
MoxeT 6bITb pakoBas 238a. B Takom cnyuae pantHee
BbISBNEHME W NedYeHMe OCOBEHHO BAXKHbI.
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