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Entnahmeort:

Oesophagus
Cardia

Fundus /Corpus
Antrum

Bulbus duodeni
Duodenum

term.lleum
IC-Klappe
Coecum

C. ascend

re. Colonflexur

C. transversum
li. Colonflexur
C. descend
C. sigmoid

Rektum
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