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Capsula renalis

Cortex renalis

Medulla renalis

Papilla renalis

Columnae renales

Calices renales majores

Calices renales minores

Pelvis renalis

Small concretions in the area of the renal pyramids

Concretions in the area of origin of the upper calix group

Small concretions in the renal cortex

Large concretion in the connecting tubule of the lower calix group,
causing congestion of the minor calices (partially closed, partially opened)
Urinary calculus in the ureter

Illustration of healthy calices and pyramids



Kidney Stone Model English

Nephrolithiasis and urolithiasis are characterized by deposition of hard formations (concretions). These
are caused in different ways and take a variety of shapes. Single or several concretions (up to branched
concretions) may occur both in the organ tissue of the kidney and in the hollow drainage system of the
renal calices, the renal pelvis, the ureter and the bladder. This model shows a front view of a right kidney
(natural size) opened in median longitudinal section. The renal calices, the renal pelvis and the ureter are
opened as well.

Concretions: The illustrations on the base show various types.
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Renal capsule

Renal cortex

Medulla of kidney

Renal papilla

Renal column

Major renal calix

Minor renal calix

Renal pelvis

Small concretions in the area of the renal pyramids
Concretions in the area of origin of the upper calix group
Small concretions in the renal cortex

Large concretion in the connecting tubule of the lower
calix group, causing congestion of the minor calices (partially closed, partially opened)
Urinary calculus in the ureter

Illustration of healthy calices and pyramids



Deutsch Nierenstein-Modell

Nierensteinleiden (Nephrolithiasis) und Harnsteinleiden (Urolithiasis) sind durch Ablagerung fester
Gebilde (Konkremente) charakterisiert. Diese entstehen auf unterschiedliche Weise in den verschie-
densten Ausformungen. Einzelne oder mehrere Ablagerungen (bis hin zu Ausgiissen) konnen sowohl im
Organgewebe der Niere, als auch im ableitenden Hohlsystem der Nierenkelche, des Nierenbeckens, des
Harnleiters und der Harnblase auftreten. Dargestellt ist eine im medianen Langsschnitt er6ffnete rech-
te Niere (natiirliche GroBe) in der Aufsicht von vorn. Auch die Nierenkelche, das Nierenbecken und der
Harnleiter sind eroffnet.

Konkremente: Die Abbildungen auf dem Sockel veranschaulichen verschiedene Auspragungen.

1 Nierenkapsel

2 Nierenrinde

3 Nierenmark

4 Nierenpapille

5 Nierensdule

6 GroBer Nierenkelch

7 Kleiner Nierenkelch

8 Nierenbecken

9 Kleine Konkremente im Bereich der Markpyramiden
10 Konkremente im Ursprungsbereich der oberen Kelchgruppe
11 Kleine Konkremente in der Nierenrinde
12 GroBer Stein im Zwischenstiick der unteren Kelchgruppe,

dadurch Aufstauung der Calix minores (teils geschlossen teils geoffnet)

13 Harnstein im Harnleiter
14  Darstellung gesunder Kelche und Pyramiden



Modelo de calculo renal Espaitol

El mal de calculo renal (litiasis renal) y el mal de calculo urinario (litiasis urinaria) se caracterizan por la
sedimentacion de formaciones sélidas (concreciones). Estas se forman de diferentes maneras y en las for-
mas mas distintas. Los sedimentos unitarios o miltiples (hasta incluso célculos coraliformes) pueden pre-
sentarse tanto en el tejido del 6rgano del rifién como también en el sistema hueco de salida de los calices
renales, de la pelvis renal, del uréter y de la vejiga urinaria. Se representa un rifién derecho (tamafio natu-
ral) abierto en seccion longitudinal media, visto desde arriba y por delante. Asimismo los calices renales, la
pelvis renal y el uréter se representan abiertos.

Concreciones: Las figuras sobre el zocalo ilustran los diferentes estados.
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Capsula renal

Rifidn, corteza

Medula renal

Rifién, papila

Rifién, columna

Rifdn, caliz mayor

Calices renales menores

Rifidn, pelvis

Concreciones pequeiias en la zona de las piramides renales
Concreciones en la zona de origen de los cdlices superiores
Concreciones pequefias en la corteza renal

Calculo grande en la parte intermedia de los calices inferiores,
por ello acumulacion de los calices menores (en parte cerrados, en parte abiertos)
Calculo urinario en el uréter

Representacion de calices y piramides sanos



Francais Modéle de calcul rénal

La néphrolithiase et I'urolithiase sont caractérisées par le dépot de concrétions. Celles-ci sont générées de
différentes maniéres et possédent des formes différentes. Des dépots isolés ou plusieurs dépdts (pouvant
finir par mouler les cavités) peuvent se manifester tant dans le tissu organique du rein que dans le systéme
creux d’évacuation des calices du rein, du bassinet, de I'uretére et de la vessie. Une coupe longitudinale
médiane d’un rein droit (grandeur nature), ouvert, vu de I'avant, est représentée. Les calices du rein, le bas-
sinet et 'uretére sont également ouverts.

Concrétions: Les illustrations sur le socle montrent les divers degrés.
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Capsule du rein

Rein, cortex

Substance médullaire du rein

Rein, papille

Rein, colonne

Rein, grand calice

Rein, petit calice

Rein, bassinet

Petites concrétions dans la zone des pyramides rénales

Concrétions dans la zone d’origine du groupe des calices supérieurs
Petites concrétions dans le cortex rénal

Grosse pierre dans I'élément intermédiaire du groupe des calices inférieurs, entrainant une
accumulation des petits calices (en partie fermés, en partie ouverts)
Calcul urinaire dans l'uretére

Représentation de calices sains et de pyramides saines









Modelo de nefrolitos (calculos renais)  rortuge

A nefrolitiase e a urolitiase sdo caracterizadas pela presenca de concregdes sélidas (calculos). Estes calculos
desenvolvem-se de diferentes maneiras e adquirem as formas mais variadas. Depdsitos e calculos isolados
ou miiltiplos (e até calculos coraliformes) podem ocorrer tanto no tecido dos rins como também no sistema
dos calices renais, na pelve renal, na uretra e na bexiga urinaria. 0 modelo representa uma secao mediana
do rim direito (tamaho natural) vista de cima. Os calices renais, a pelve renal e a uretra estao representados
de forma aberta.

Calculos: As ilustragdes no suporte representam diferentes formas e caracteristicas.

Capsula do rim

Cortex renal

Medula renal

Papila renal

Coluna renal

Calice renal maior

Calice renal menor

Pelve renal

9 Pequenos calculos na drea das piramides medulares

10 Calculos na altura da origem do grupo superior dos calices renais.

11 Pequenos cdlculos no cértex renal

12 Grande calculo na drea intermediarea do grupo inferior dos calices renais, causando a jun¢ao dos
calices renais menores (representados de forma aberta e fechada)

13 Calculo urindrio na uretra

14 Representacdo de calices e piramides renais normais, sem alteracoes patolégicas.
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ttaliano Modello di calcolo renale

La calcolosi renale (nefrolitiasi) e la calcolosi urinaria (urolitiasi) sono caratterizzate dal deposito di aggre-
gazioni solide (concrezioni), la cui insorgenza e forma possono essere molto diverse. Aggregati singoli o
multipli (fino alle concrezioni ramificate) possono apparire sia nel tessuto organico del rene, sia nel sistema
cavo di evacuazione dei calici renali, del bacinetto renale, dell’'uretere e della vescica. Il modello rappre-
senta un rene destro aperto lungo la sezione mediana (a grandezza naturale) visto anteriormente. Anche i
calici, il bacinetto e I'uretere sono aperti.

Concrezioni: le illustrazioni sul supporto mostrano diversi stadi.
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Capsula renale

Corteccia renale

Medulla renale

Papilla renale

Colonna renale

Calice renale maggiore

Calice renale minore

Pelvi renale

Piccole concrezioni nella zona della piramide

Concrezioni nella zona di origine del gruppo di calici superiori
Piccole concrezioni nella corteccia renale

Grosso calcolo nella parte intermedia del gruppo di calici inferiori,
con ostruzione del calice minore (parzialmente aperto)
Urolito nell’'uretere

Rappresentazione di calici e piramidi sani
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Pycckumst

Hedponummas 1 yponumias xapakrepusylotcs oTnoXeHWeM TBEpabIX YacTul (koHkpemenTos). Om

Mopaenb KOMHS NMOUKM

06pasytoTcs MO PAHOOBPA3HLIM MPUUMHAM M MMEIOT BCEBOIMOXHYIO GOpMy. EnuHMUHBIE 1Nk MHOXeCTBEHHbIE

KOHKPEMEHTbI (BMNOTs A0 PA3BETBNEHHBIX KOHKPEMEHTOB) MOryT 06pQa30BbIBATLCS KAK B TKAHM MOYKM, TOK W B
NONOM APEHAXHOM CHUCTEME MOYEUHbIX YALLIEYEK, B NOYEYHOM NTOXAHKE, YpeTpe M MoyeBoM nyssipe. [anHas
Mofenb AEMOHCTPMPYET BMA CNEPeaun NPABOL MOYKM (B HATYPANbHYIO BENMUYMHY) HO CPEAMHHOM MPOAONLHOM
cpese. [NoyeuHsle yalleuku, NOUEUHAs MOXAHKA U YPETPA TAKXKe BMAHbI.

KOHerMeHTbIZ MNNCTPALMM HQ OCHOBAHMKM NOKA3bLIBAOT PA3MMYHBIE TUMbI.
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Kancyna nouku

Kopkosoe Belectso nouku

Mosroeoe BewecTtso noukm

MoueuHbIt cocouek

MoyeuHsitt cton6

Bonbwas noyeuras yaweuka

Manas noyeuHas yaweyka

MoueuHas noxaHka

He6onblime koHKpeMeHTbl B 061ACTM MOYEUHbIX TUPAMMA
KoHkpeMeHTb B 06nacTv rpynmbi BEPXHMX NOYEUHbIX YaLleyeK
Hebonblume KOHKPEMEHTbI B KOPKOBOM BELLECTBE MOYKM

Bonbwue KOHKpPEMEHTbI B COEAMHMTENbHbIX KAHAMbLAX rPYynnbl HUXHUX NOYEYHbIX Yalleyek,
BbI3bIBAIOLIME 3AKYNMOPKY ManbIX Yaleyek (‘-IGCTM‘{HO 3AKPbITbl, Y4ACTUYHO OTKprTbI)

Mouesot koHkpemeHT B ypetpe
MnntocTpaums 300poBkIx Yaweyek M nMpammn
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