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BIOLOSKI SPECIJALNI
PROGRAMI

MUSKI POLNI ORGANI

napisala Caroline Markolin, Ph.D.

I) KOMPAS GERMANSKE NOVE MEDICINE

Zlezdani deo prostate
Kanali prostate
Germinativne ¢elije
Testisi (intersticijum)
Tunica vaginalis testis
Zlezde koje luée smegmu
Telo penisa (Kavernozna tela)

Glans penisa

ZLEZDANI DEO
PROSTATE

RAZVOJ | ULOGA ZLEZDANOG DELA
PROSTATE: Prostata je u muskoj karlici
smestena taéno ispod mokraéne besike.
Kroz srediSte prostate, dosezuéi do glansa
(glavi¢a) penisa prolazi uretra, kroz koju se
izbacuju i mokraca i sperma. Glavna
funkcija prostate je proizvodnja semene
teCnosti (sposobnost sekrecije). Za vreme
seksualne uzbudenosti, znacajna koli¢ina
semene tec¢nosti se proizvodi i u semenoj
kesici koja se uliva u ejakulatorni kanal;
ejakulatorni kanal spaja se sa delom uretre
koji prolazi kroz prostatu. Semena te¢nost
obezbeduje neophodnu energiju
spermatozoidima i povecéava njihovu
pokretljivost. Jedna od komponenti sekreta
prostate je i tzv. PSA-Prostata Specifi¢ni
Antigen (vidi takode: ,Zenska prostata” ili
Skene-ova Zlezda). Sekret prostate sadrzi
aromu koja spermi daje tipi€an mosusni
miris. Vonj sperme u vidu ,obeleZiva¢a” u
prirodi nagovestava zenki seksualnu
potenciju i mugku snagu. Zlezdani deo
prostate izgraden je od crevnog cilindri€nog
epitela poreklom od endoderma, pa ga zato
kontroliSe mozdano stablo.

M) MOZDANO STABLO
pogled odozgo

©Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

NIVO MOZGA: Zlezdani deo prostate
kontroliSe sam centar mozdanog
stabla.

NAPOMENA: Prostata i materica dele
isti kontrolni centar.

BIOLOSKI KONFLIKT: U skladu sa
njenom vitalnom ulogom u reprodukciji,
bioloSki konflikt povezan sa Zlezdanim
delom prostate tiCe se prokreacije ili
stvaranja potomstva (isto kao u slucaju
materice kod Zena). MuSkarac moze da
dozivi konflikt prokreacije kada nije u
stanju da napravi dete zbog erektilne
disfunkcije ili neplodnosti, uklju€ujudi i
partnerkinu nemoguc¢nost da za¢ne
(Zenska nepolodnost). Vazektomija
(hirurSka sterilizacija) moze da izazove
konfllikt prokreacije na suptilnom psiho-
biolodkom nivou. Mu$karci takode mogu da
dozive ovaj konflikt kad se njihovi potomci
ne reprodukuju iz razli€itih razloga: zbog
homoseksualne orijentacije, nemanja dece
po sopstvenom izboru, spontanih pobacaja
ili namernih prekida trudnoc¢e. Muska
prostata je takode u vezi sa konfliktom
parenja i seksualnim konfliktom. U
humanom svetu se ,nisam u stanju da se
parim” ili ,nije mi dozvoljeno da se parim”
tumaci kao seksualno odbijanje i osecaj
seksualne nezeljenosti (uporedi sa: Zenski
konflikt parenja povezan sa grlicem



materice). Konflikti parenja se aktiviraju
gubitkom seksualnog partnera ili
seksualnim suparniStvom (,borba za
Zenku”). Ve¢ i sam strah muSkarca da
njegovu seksualnu partnerku priviaci drugi
¢ovek moze da aktivira konflikt, narodito
ako je konkurent mladi ili ima vise
.potencijala”. Pored toga, prostata
odgovara i na rodni konflikt doZzivljen kao
sruzan konflikt sa Zzenom”. Dominacija,
kontrola ili ponizavanje od strane Zene
(autoritativna majka ili supruga) ili
degradacija od strane Zenske osobe na
poloZaju (nadzornica, sutkinja, advokatica,
lekarka, policajka i tome sli¢no), moze
direktno pogoditi muskarCevu prostatu.
Moguci scenariji konflikta su jos i: gadan
razvod, borba za starateljstvo, emocionalno
i finansijsko zlostavljanje. Sire posmatrano,
konflikt u vezi sa prostatom tie se same
muskosti, tj. situacija kada muskarac nije
postovan kao Covek, ljubavnik, muz ili
hranitelj porodice.

NAPOMENA: Muskarac sa normalnim
hormonskim statusom, §to znaci da mu je
nivo testosterona visi nego nivo
estrogena, seksualni konflikt dozivljava
kao muski seksualni konflikt, koji pogada
prostatu. Ako je nivo testosterona nizak,
muskarac doZivljava konflikt kao Zenski
seksualni konflikt koji pogada sréane vene
kontrolisane iz levog temporalnog
(slepoo&nog) reznja kore velikog mozga
(vidi: princip pola, lateralnosti i
hormonskog statusa).

Muskarac sa niskim nivoom
testosterona vise nije u stanju da
dozivljava teritorijalne konflikte (konflikt
teritorijalnog straha, konflikt teritorijalnog
gubitka, konflikt teritorijalne ljutnje, konflikt
obeleZavanja teritorije) u bioloSkom
smislu. Dr Hamer je ustanovio da zbog
toga (teritorijalni) strah, (teritorijalna)
ljutnja, (teritorijalni) gubitak ili konflikt
obelezavanija (teritorije) koji ukljucuje
Zenu, takode pogada prostatu.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Pocev
od DHS-a, tokom faze aktivnosti konflikta,
Celije Zlezdanog dela prostate se
umnozavaju proporcionalno intenzitetu
konflikta. BioloSka svrha dodatno
stvorenih ¢elija je da povecaju koli€inu
semene tecnosti, kako bi se povecale
Sanse za oplodnju kada seksualna
partnerka postane dostupna. Ako aktivnost
konflikta traje duze (viseéi konflikt), kao
rezultat kontinuiranog umnoZzavanja ¢elija
stvara se izraslina (sekretornog tipa) koja
se naziva karcinom prostate (uporedi sa:
,rak prostate” u vezi sa sa kanalima
prostate). Ako stopa ¢elijske deobe prede
odredenu granicu, konvencionalna
medicina ovaj tumor smatra ,malignim”.

Hormonske terapije kao standardni
tretmani za karcinome prostate imaju za cilj
da ,uspore rast karcinoma” suzbijanjem
proizvodnje muskih hormona kao $to je
testosteron (sve to na osnovu pretpostavke
da androgeni hormoni stimulidu rast
kancerskih ¢elija). Sporedni efekti tih
lekova su: problemi sa erekcijom,
osetljivost dojki i valunzi. Razlog zasto
Lerapija” naizgled deluje lezi u Cinjenici da
hormonska manipulacija menja bioloSki
identitet muskarca. Kao rezultat te
promene, prvobitni muski konflikt (konflikt
prokreacije, konflikt parenja, rodni konflikt)
postaje nevazan i tumor prostate se
smanjuje.

Tokom faze aktivnosti konflikta nivo PSA
raste istim tempom kojim se umnozavaju
Celije Zlezdanog dela prostate.

NAPOMENA: Strogo govoredi, termin
»PSA-Prostata Specifican Antigen” je
potpuno pogreSan, jer se tzv. PSA takode
proizvodi u jetri, plu¢ima i pljuvacnim
Zlezdama. Ovo objasnjava zasto se i kod
muskaraca kojima je prostata odstranjena
mogu naéi poveéani nivoi PSA. Cak i
zenski organi poput dojke ili Skene-ove
Zlezde proizvode ,PSA” (Izvor: The New
England Journal of Medicine, 21.
Septembra 2000.).

Zvani¢na medicina Koristi koristi PSA kao
tumor-marker, pri ¢emu se nivo PSA u
serumu Vvisi od 4 ng/ml smatra
»=abnormalnim”. Na osnovu ovog
konsenzusa, karcinom prostate je brzo
postao vodeci karcinom kod muskaraca,
ba$ kao Sto je karcinom dojke sa
uvodenjem mamografije postao naj¢esci
karcinom kod Zena.

Preispitivanje PSA skrininga

Na osnovu najnovijih istrazivanja,
American Society of Clinical Oncology i
American College of Physicians su doSli
do zakljucka da ,nije sigurno da su
koristi preventivnog testiranja PSA
vredne Stete koju nanose i testiranje, i
nepotrebno posledi¢no le¢enje” (Journal
of Clinical Oncology, avgust 2012.).

Pozitivan PSA test i dijagnoza karcinoma
prostate koja sledi, Cesto se zavrSavaju
zraCenjem ili operacijom. Posle radikalne
prostatektomije (operativnog uklanjanja




prostate), ve¢ina muskaraca kao trajnu
posledicu ima urinarnu inkontinenciju
(nevoljno ispustanje mokrace) i erektilnu
disfunkciju, a to za uzvrat dovodi do
konflikata samopotcenjivanja koji pogadaju
kosti najblize prostati. Zato su karcinom
pubi¢ne (stidne) kosti i donjeg dela kicme,
pored karcinoma plu¢a (konflikt smrtnog
straha), naj¢e&¢i sekundarni karcinomi kod
muskaraca. I, kao $to vidimo, nemaju
nikakve veze sa ,lutaju¢im kancerskim
celijama” (,metastazama”).

Ako se tumor nade u bocnim reznjevima
prostate, obi¢no se dijagnostikuje kao
.karcinom”. Ono §to se u zvani¢noj
medicini naziva benigna hiperplazija
prostate (BHP) je povecanje broja ¢elija
Zlezdanog dela prostate u njenom
centralnom delu, $to dovodi do opsteg
uvecanja prostate (isti dijagnosticki
standard se primenjuje na hiperplaziju
endometrijuma kod zena). Umnozavanje
Celija Zlezdanog dela prostate se obi¢no
deSava u ravni (uporedi sa: hiperplazija
prostate povezana sa kanalima prostate).
Ako otok vrsi pritisak na uretru, protok
mokrace je odlozen i usporen, uz
izbacivanje samo malih koli¢ina mokrace
(vidi takode: faza isceljenja). Prema

dr Hameru, do uvecanja prostate dolazi
kad konflikt povezan sa prostatom postane
viSe opsta ,stvar”, to jest, ako, na primer,
muskarac uvida da viSe ne privlaci zene
kao ranije. Kad muskarac stari, opada
njegov nivo testosterona, kao i seksualni
nagon. To je normalan sastavni deo
procesa starenja. Medutim, pritisak da se
.pokaze” (a takode i pritisak koji sam sebi
stvara) lako moZe da dovede do konflikta
parenja. Sve su to faktori koji objadnjavaju
zasto se ,benigna hiperplazija prostate”
pripisuje prvenstveno starijim muskarcima i
zasto nivo PSA ima tendenciju rasta sa
godinama. Ipak, promene su uvek
povezane sa bioloSkim konfliktom. Zato
nemaju svi muskarci povecan nivo PSA
kad ostare.

FAZA ISCELJENJA: Nakon razreSenja
konflikta (CL), gljivice i mikobakterije kao
Sto je mikobakterija tuberkuloze uklanjaju
dodatno stvorene CEelije koje vise nisu
potrebne. Proizvodi razgradnje tumora se
izlu€uju kroz uretru. Zato je mokraéa
mutna i moze biti pome$ana sa krvlju (kad
smo kod krvi u mokradi, videti takode: faza
iseljenja u vezi sa trouglom mokraéne
besSike, sluzokozom mokraéne beSike,
bubreznom karlicom i ureterima i
parenhimom bubrega). Krvi moze biti i u
ejakulatu. Proces isceljenja pracen je
noénim znojenjem. Ako je prisutno
zapaljenje, stanje se naziva prostatitis.
Kandidijaza muskih polnih organa potice iz
prostate, zlezda koje proizvode smegmu ili
iz krzna koze koja pokriva penis i mosnice.

Kod viseéeqg isceljenja, sto znadi, u
slu€ajevima kad se isceljenje stalno ometa
recidivima konflikta, produzeni proces
razgradnje dovodi do gubitka Zlezdanog
tkiva prostate. Manjak semene te€nosti je
osnovni uzrok tzv. suvog orgazma, sto
znadi da prilikom orgazma uopste nema
ejakulacije (uporedi sa: suvi orgazam
povezan sa ejakulatornim kanalima). Isto
se deSava nakon hirur§kog uklanjanja
prostate.

Ako se otok nalazi na mestu koje vrsi
pritisak na deo uretre koji prolazi kroz
prostatu, doci ¢e do odlozenog i
usporenog mokrenja (vidi takode: faza
aktivnosti konflikta). Veliki otok moze toliko
da zaustavi protok mokrace, da ona poc€ne
da se vraca u bubrege. Ako dode do takve
opstrukcije uretre, dr Hamer preporucuje
plasiranje privremenog katetera sve dok se
isceljenje ne zavrsi i obnovi normalan
protok mokrace (vidi takode: opstrukcija
mokracénih puteva u vezi sa uretrom).

Ovo je sken mozga muskarca u fazi
isceljenja karcinoma prostate.
Nakupljanje te¢nosti (PCL-A) u
kontrolnom centru za prostatu (vidi GNM
dijagram) deSava se paralelno sa
otokom (edemom) u organu koji se
isceljuje.

Nakon zavrSetka procesa isceljenja,
Zlezdani deo prostate se vra¢a na svoju
normalnu veliinu, a nivo PSA se vra¢a na
normalne vrednosti. Medutim, ako ima
recidiva konflikta, nivo PSA ide gore-dole, u
skladu sa intenzitetom reaktiviranog
konflikta.



Ako potrebni mikrobi nisu dostupni
posle razresenja konflikta, jer su unisteni
prekomernom upotrebom antibiotika,
dodatno stvorene Celije ostaju. Tumor koji
ne moze biti razgraden na kraju biva
inkapsuliran. Posledica je trajno odloZzeno
mokrenje, a nivo PSA je stalno povisen!
Ako tumor blokira uretru, operacija je
neizbezna.

RAZVOJ | ULOGA KANALA PROSTATE |
EJAKULATORNIH KANALA: Kanali
prostate se nalaze unutar prostate. Oni
prenose sekret koji izlu€uje Zlezdani deo
prostate do prostatiCkog dela uretre, gde se
taj sekret meSa sa semenom te€noscu iz
semenih kesica. Dva ejakulatorna kanala,
koji dovode spermu iz testisa i te€nost iz
semenih kesica, takode se ulivaju u uretru.
Za vreme ejakulacije, sperma se izbacuje
kroz otvor uretre na vrhu penisa. Zidovi
kanala prostate i ejakulatornih kanala

.....

prostate i ejakulatornih kanala olakSavaju
protok i eliminaciju ,zalogaja sperme”.
Sluzokoza kanala prostate i ejakulatornih
kanala sastoji se od plo¢asto-slojevitog
epitela, vodi poreklo od ektoderma, pa je
zato kontroliSe kora velikog mozga.

NIVO MOZGA: SluzokoZu kanala
prostate i ejakulatornih kanala kontroliSu
temporalni (slepoocCni) reznjevi (delovi
post-senzornog korteksa). Kanale
desne polovine prostate i desni
ejakulatorni kanal kontrolise leva
polovina kore velikog mozga; kanale
leve polovine prostate i levi ejakulatorni
kanal kontroliSe desna polovina
korteksa. Dakle, postoji unakrsna veza
izmedu mozga i organa.

NAPOMENA: Kanali prostate,
ejakulatorni kanali, bubrezne karlice,
ureteri, mokraéna besika i uretra, dele
iste kontrolne centre, pa samim tim i isti
bioloski konflikt.

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt
vezan za kanale prostate i ejakulatorne
kanale je isti kao za uretru, naime, konflikt
obelezavanja teritorije. U ovom sluéaju je
konflikt obelezavanja seksualno obojen, sa
prepoznatljivim ,kvalitetom prostate”.
Muskarac moze da dozivi ovaj konflikt kada
mu, na primer, bivSa supruga ne
dozvoljava da vidi svoju decu, ili kad
njegovu teritoriju ugrozi seksualni protivnik
ili dominantna zena. Ejakulatorni kanali,
takode, odgovaraju na konflikt ejakulacije
(vidi takode: uretra — ,nisam u stanju,
nemam dozvolu ili ne Zelim da ejakuliram”,
na primer, prevremena ejakulacija).

U skladu sa evolucijskim rezonovanjem,
teritorijalni konflikti, seksualni
konflikti i konflikti razdvajanja su
primarne teme konflikata u vezi sa
organima koje kontroliSu senzorni,
pre-motor senzorni i post-senzorni
korteks, a koji potiCu od ektoderma.

@ OBRAZAC OSETLJIVOSTI SPOLJASNJE KOZE

BioloSki specijalni program kanala
prostate sledi OBRAZAC
OSETLJIVOSTI SPOLJASNJE KOZE
koji karakteriSe smanjena osetljivost
(hiposenzitivnost) za vreme faze
aktivnosti konflikta i Epileptoidne Krize i
povecana osetljivost (hipersenzitivhost)
u fazi isceljenja.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA:
ulceracije (gubitak celija) sluzokoze kanala
prostate i ejakulatornih kanala, srazmerno
intenzitetu i duzini trajanja aktivnosti
konflikta. BioloSka svrha gubitka ¢elija je
proSirivanje kanala, kako bi se poboljSao
protok sperme i bolje obelezila ,seksualna”
teritorija.



FAZA ISCELJENJA: Za vreme prve etape
faze isceljenja (PCL-A) gubitak tkiva kanala
prostate se nadoknaduje umnozavanjem
¢elija, sa otokom zbog edema (nakupljanja
teCnosti). Istovremeno zadrzavanje vode
usled aktivhog konflikta napustenosti ili
postojanja (SINDROM) poveéava otok i
dovodi do uveéanja prostate. Recidivi
konflikta odlazu zavr$avanje procesa
isceljenja. NAPOMENA: Nasuprot
uvecanju prostate povezanim sa Zlezdanim
tkivom prostate, nivo PSA ostaje u
normalnim okvirima.

Ako je prethodna faza, faza aktivnosti
konflikta bila intenzivna i dugotrajna, obilno
umnozavanije ¢elija koje se dogada u
PCL-A se dijagnostikuje kao intraduktalni
karcinom prostate (uporedi sa: karcinom
prostate povezan sa Zlezdanim delom
prostate). Na temelju Pet BioloSkih Zakona,
nove ¢elije se ne mogu smatrati ,,Celijama
raka”, posto je povecan broj celija u sustini
proces nadoknade izgubljenog tkiva.

Gonoreja (vidi: uretralna gonoreja) moze
takode da potiCe iz kanala prostate. Ako
simptomi (zapaljenje, iscedak) nisu previse
ozbiljni, stanje se obi¢no dijagnostikuje kao
prostatitis.

Opstrukcija ejakulatornog kanala nastaje
usled otoka u jednom ili oba ejakulatorna
kanala za vreme faze isceljenja. Sine
povezane sa konfliktom ili recidivi konflikta
produzavaju proces iscelienja. Opstrukcija
ejakulatornog kanala je osnovni uzrok
suvog orgazma (uporedi sa: suvi orgazam
u vezi sa Zlezdanim tkivom prostate) i
muske neplodnosti (vidi takode: muska
neplodnost povezana sa testisima).

GERMINATIVNE
CELIE
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RAZVOJ | ULOGA MUSKIH
GERMINATIVNIH CELIJA: U ljudskim
reproduktivnim organima, germinativne
Celije su cCelijske jedinice iz kojih nastaju
gameti (spermatozoidi i jajne Celije).
Primordijalne germinativne Celije se najpre
pojavljuju u Zumanc¢anoj kesi embriona,
odakle kroz crevo u razvoju migriraju do
novonastalih polnih Zlezda (testisa i
jajnika). Od germinativnih ¢elija u testisima
nastaju takozvane spermatogonije
(sposobnost sekrecije), koje su prethodnice
(prekursori) sperrmatozoida. Pocev od
puberteta, spermatogonije pocinju da
sazrevaju u spermatozoide. Ovaj proces,
nazvan spermatogeneza, odvija se u
semenim kanali¢ima svakog testisa, i
nastavlja da se odvija do starosti
(oogeneza ili stvaranje jajnih ¢elija u
jajnicima traje samo do menopauze).
Germinativne ¢éelije vode poreklo od
endoderma, a kontroliSe ih srednji mozak.

Srednji
mozak

NIVO MOZGA: Muske (i Zenske)
germinativne kontroliSe srednji mozak,
smesten na najudaljenijem delu
mozdanog stabla. Germinativne celije
desnog testisa kontroliSe desna strana
srednjeg mozga; germinativne celije
levog testisa kontroliSe leva strana
srednjeg mozga (uporedi sa:
intersticijalne celije testisa).

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt
povezan sa germinativnim ¢éelijama je
konflikt dubokog gubitka, Sto je Cesto
gubitak deteta (uporedi sa: konflikt gubitka
koji se odnosi na testise).

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Tokom
faze aktivnosti konflikta u testisima se
razvija testikularni teratom (sekretorni tip
tumora), ili tumor germinativnih ¢elija
(vidi takode: ovarijalni teratom kod zena).
Znacaj teratoma odnosi se na iskonsku
sposobnost partenogeneze, tj. reprodukciju
bez oplodnje. BioloSka svrha stvaranja
dodatnih germinativnih ¢éelija je da se
olak$a i ubrza razmnozavanje u
vanrednom stanju kakvo je gubitak
potomka. Zvani¢na medicina klasifikuje
,maligni teratom” kao karcinom testisa
(uporedi sa: ,karcinom testisa” povezan sa
testisima); ,maligni tumor germinativnih
celija” naziva se i seminom.

NAPOMENA: UmoZavanje ¢elija koje se
deSava tokom rasta teratoma je isto kao
tokom rasta fetusa. Za vreme prva tri
meseca trudnoce, povecanje broja celija
sledi princip organa koje kontroliSe stari



mozak, sa povecéanjem broja ¢elija u
simpatikotoniji (faza aktivnosti konflikta).
Pocev od Cetvrtog meseca gestacije,
umnozavanje celija sledi principe koji
vaze za organe koje kontroliSe veliki
mozak, sa umnozavanjem ¢elija u
vagotoniji (faza isceljenja).

FAZA ISCELJENJA: RazreSenjem
konflikta (CL), teratom prestaje da raste
samo polako, jer se rast embrionalnog tkiva
odvija odvija u naletima (,fetalni skokovi
rasta”). Tokom faze isceljenja, gljivice i
mikobakterije poput mikobakterija
tuberkuloze, ukoliko su dostupne, mogu
razgraditi teratom. Otok ispunjen gnojem je
apsces testisa. Proces isceljenja prati
noéno znojenje. Ako nema potrebnih
bakterija, izraslina biva inkapsulirana.
Upecatljivo je da inkapsulirani teratom,
nazvan dermoidna cista, moze sadrzati
strukture poput dlaka, zuba ili kostiju.
Teratomi ili dermoidi se takode mogu naci
u podrucju kicme, to jest u neposredno;j
blizini podrucja sa koga u fetalnom dobu
potiCu testisi.

,Otkrice Nove Medicine zapocelo je
smrcu mog sina Dirka. Njega je 18.
avgusta 1978. u blizini jadranskog
ostrva Cavallo upucao italijanski princ-
prestolonaslednik Emanuel od Savoje.
Tri i po meseca kasnije, 7. decembar
1978., Dirk je podlegao povredama i
umro na mojim rukama na
Univerzitetskoj klinici u Heidelberg-u...

... sada sam svestan da sam tog dana
doziveo konflikt dubokog gubitka sa
razvojem raka testisa. Biopsija je otkrila
teratom testisa. Tada sam se podvrgao
operaciji. Danas, kada znam Gvozdeno
pravilo raka, to sigurno nikako ne bih
ucinio...” (Ryke Geerd Hamer).

TESTISI

>

RAZVOJ | ULOGA TESTISA: Razvoj
testisa kod muskog fetusa pocinje u
trbusnoj duplji u visini gornjeg dela
lumbalnog podrucja, na priblizno istom
mestu kao i zenski jajnici. Otprilike u
sedmom mesecu gestacije testisi se
spustaju u mosSnice (lat. scrotum). Kao sto
trbusna maramica (lat. peritoneum)
prekriva trbusne organe, peritonealni sloj
(tunica vaginalis testis) obavija testise u
cilju njihove zastite. U testisima se nalaze
germinativne celije i tzv. intersticijalne ¢elije
(Leydig-ove celije) odgovorne za
proizvodnju testosterona i malih koli¢ina
estrogena. Testosteron je potreban za
transformaciju germinativnih celija u zrele
spermatozoide sa glavom i kratkim bi¢em
(repom). Rep omoguc¢ava spermatozoidima
da dospeju do epididimisa (pasemenika)
smestenog na povrsini testisa, gde ostaju
uskladisteni do mesec dana. Kad se
muskarac seksualno uzbudi, spermatozoidi
ulaze u semeni kanal. PomeSana sa
semenom te¢noséu iz Zlezdanog dela
prostate i semenih kesica, sperma se
prazni u uretru i izbacuje tokom ejakulacije.
Testisi vode poreklo od novog mezoderma,
pa ih stoga kontroliSe mozdina.

MOZDINA @
pogled odozgo

DESNI testis LEVI testis
(iznad parenhima levog bubrega)  (iznad parenhima desnog bubrega)
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NIVO MOZGA: Testise kontroliSe
mozdina (medulla cerebri), iz grani¢nog
podrucja izmedu moZzdine i srednjeg
mozga. Desni testis kontroliSe leva
strana mozga; levi testis kontroliSe
desna polovina mozga. Znaci, postoji
unakrsna veza izmedu mozga i organa.

NAPOMENA: Testisi i jajnici dele iste
kontrolne centre.

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt
povezan sa testisima je konflikt gubitka
koji se odnosi na gubitak voljene osobe
(vidi takode: konflikt gubitka u vezi sa
jajnicima). Poredenija radi, konflikt gubitka
povezan sa muskim germinativnim ¢éelijama
je viSe iskonske prirode. Veé i sam strah od
gubitka voljene osobe moze pokrenuti
konflikt. Isto vaZi i za kuéne ljubimce.
Konstantno samooptuzivanje nakon
raskida ili smrti nekog bliskog moze
odrzavati konflikt aktivnim. Konflikt gubitka
moze izazvati svada, izdaja ili neverstvo
partnera ili prijatelja. NAPOMENA: Konflikt
gubitka povezan sa testisima odnosi se
samo na osobu ili kuénog ljubimca, a NE
na gubitak doma ili posla (vidi: konflikt
teritorijalnog gubitka).

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: nekroza
(gubitak ¢elija) u testisu, primetna kao
osecaj laganog zatezanja u mos$nici. Zbog
smanjenog broja celija koje proizvode
testosteron nivo testosterona opada, sto
dovodi do smanjene proizvodnje sperme
(vidi takode: nizak nivo testosterona zbog
hormonske neravnoteZe povezane sa
konfliktom). Prema tome, dugotrajna
aktivnost konflikta moze prouzrokovati
neplodnost, bar dok se konflikt ne razresi.

NAPOMENA: Da li ¢e biti pogoden desni
ili levi testis, zavisi od lateralnosti osobe, i
od toga da li je konflikt povezan sa
majkom/detetom ili partnerom.

FAZA ISCELJENJA: Pocevsi od
razreSenja konflikta (CL), izgubljeno tkivo
pocinje da se nadoknaduje novim celijama.
Simptomi isceljenja su bol i otok u testisu.
Zapaljenije ili ,infekcija” testisa (znak da
bakterije potpomaZzu isceljenje) naziva se
orchitis. Zvani¢na medicina tvrdi da odrasli
muskarci, koji u tinejdZzerskim godinama
.ZzakaCe zauske”, a bolest pritom zahvati i
testise, zbog toga postaju sterilni. Kako
god, ova teorija ne objasnjava zasto
navodni ,mumps virus” ,napada” samo
testise; zasto levi, ili samo desni, ili oba?
Jedno je sigurno: stres da nece moci da
postane otac, zasnovan na mitu da su
,Zauske uzrok neplodnosti”, moze kod
muskarca pokrenuti konflikt gubitka.

Posebna karakteristika u vezi sa
isceljenjem testisa je stvaranje
TESTIKULARNE CISTE. Ukoliko nema
recidiva konflikta koji ometaju i prekidaju
isceljenje, stvaranje ciste traje devet
meseci (vidi takode: cista jajnika, cista
bubrega, cista nadbubrezne Zlezde).
Formiranje ciste se odvija u nekoliko
koraka.

Tokom PCL-A, na mestu nekroze formira
se kapsula ispunjena te¢noscu ili cista. Da
bi se nadoknadio gubitak ¢elija nastao za
vreme faze aktivnosti konflikta, ¢elije
testisa se razmnozavaju unutar ciste. U
ovom ranom stadijumu se cista pric¢vrsS¢uje
za okolno tkivo radi snabdevanja krvlju.
Ako se slu¢ajno nade u ovom periodu,
.izraslina” se obi¢no dijagnostikuje kao
karcinom testisa ili tumor Leydig-ovih
¢elija (uporedi sa: karcinom testisa
povezan sa germinativnim ¢elijama). Na
temeljima Pet BioloSkih Zakona,
novostvorene celije se ne mogu smatrati
,celijama raka”, jer povecéanje broja celija u
stvarnosti predstavlja proces nadoknade
izgubljenog tkiva.

Na ovom skenu mozga vidi se nejasan,
delimi¢no edematozan Hamerov Fokus
u podruéju mozga koje kontrolise desni
testis (vidi GNM dijagram), $to na nivou
organa odgovara nalazu testikularne
ciste. Kod bioloskog desnjaka, konflikt
gubitka odnosi se na partnera a kod
bioloski levorukog muskarca na njegovu
majku ili njegovo dete.

Nakon Epileptoidne Krize, cista je izgubila
vecu koli¢inu teCnosti. U PCL-B cista
postaje tvrda, oslobada se od susednog
tkiva, i opskrbljena krvnim sudovima, u
potpunosti se integriSe u funkciju
proizvodnje hormona. Upravo to je
biolo§ka svrha ciste: povec¢ana




proizvodnja testosterona koju omogucuje
cista Cini muSkarca muzevnijim i plodnijim,
Sto ga stavlja u idealnu poziciju da privuce
Zenu, nadoknadi gubitak partnera ili deteta,
i stvori novog potomka.

NAPOMENA: Svi organi koji vode poreklo
od novog mezoderma (,grupa viska”),
ukljucujuci i miSi¢e grkljana, biolosku
svrhu pokazuju na kraju faze
isceljenja. Nakon zavrSetka procesa
isceljenja, tkivo ili organ su jaci nego
ranije, Sto omogucava da ubuduce budu
bolje pripremljeni za konflikt iste vrste.

Ako je pritisak u te€noj ili polute€noj cisti
preveliki, cista moze da pukne. Udarac u
testise, eksplorativno punktiranje ili
prevremena operacija mogu dovesti do
pucanja ciste. Kad se cista prokine, te¢nost
se oslobada u mos$nice, $to za posledicu
ima stvaranje nove ciste! Zato, prema

dr Hameru, hirursko uklanjanje
testikularne ciste treba preduzimati samo
kad je cista potpuno sazrela (indurirana).

Kod muskaraca sa karcinomom testisa,
limfom i karcinom kostiju u gornjoj
lumbalnoj kiémi su Cest nalaz. PogreSno
se pretpostavlja da su ovi tumori rezultat
.,metastaziranja” ¢elija koje su tamo
doputovale iz testisa. Realno, uvecani
limfni Evorovi su u vezi sa konfliktom
samopotcenjivanja izazvanim osecCajem
,obezvredenosti” kao muskarca, koji je
izazvan dijagnozom karcinoma. Limfom
nastaje u podrucju lumbalne ki€¢me (L2),
gde su testisi bili prvobitno smesteni.
Ako se konflikt samopotcenjivanja dozivi
veoma intenzivno, biva pogoden
lumbalni kicmeni prsljen.

TUNICA
VAGINALIS
TESTIS

S @
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Stari mezoderm)

RAZVOJ | ULOGA TUNICAE VAGINALIS
TESTIS: Od sedmog meseca gestacije
testisi poCinju da se spustaju iz trbudne
duplje kroz preponski (ingvinalni) kanal u
mosnice (skrotum), povlaceéi u tom
spustanju i deo trbuSne maramice
(peritoneuma). Preponski kanal se zatvara
ubrzo posle rodenja. Peritonealni omotac
kojim testis ostaje prekriven u skrotumu
naziva se tunika vaginalis testis (lat. tunica
vaginalis testis). Bududéi da je dvoslojna,
ispunjena je te€noscu, pa predstavlja
podrsku i zastitu ovih organa. Kao deo
trbuSne maramice, tunica vaginalis testis
vodi poreklo od starog mezoderma pa je
stoga kontroliSe mali mozak.

D MALI MOZAK
pogled odozgo

NIVO MOZGA: Tuniku vaginalis testis
kontrolise mali mozak. Tuniku desnog
testisa kontroliSe leva polovina malog
mozga; tunika levog testisa je pod
kontrolom desne polovine malog mozga.
Znaci, postoji unakrsna veza izmedu
mozga i organa. NAPOMENA: Posto je
tunica vaginalis prvobitno bila deo
trbuSne maramice, njeni kontrolni centri
su inkorporirani u kontrolne centre za
trbuSnu maramicu (peritoneum).

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt
povezan sa tunikom vaginalis testis je
napad na testise. Takav konflikt napada
se moze doziveti pri sportskim aktivnostima
(hokej, fudbal), ili neo€ekivanim udarcem u
testise. Verbalne pretnje (,Sutnuéu teu
jaja!”) mogle bi imati isti efekat. Dijagnoza
karcinoma testisa ili operacija na testisima
dozivljena kao ,napad” na integritet organa,
takode moze pokrenuti konflikt.



U skladu sa evolucijskim rezonovanjem,
konflikti napada su primarne teme
konflikata u vezi sa organima koje
kontroliSe mali mozak, a koji poticu od
starog mezoderma.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Pocevsi
od DHS-a, tokom faze aktivnosti konflikta
Celije tunike vaginalis se umnozavaju.
Bioloska svrha povecanja broja ¢elija je
zadebljanje peritonealnog sloja da bi se
testis bolje zastitio od daljih napada. Ako
konflikt duZe traje, dodatno stvorene celije
formiraju kvrzicu koju zvani¢na medicina
smatra za maligni testikularni mezoteliom
(vidi takode: peritonealni mezoteliom,
mezoteliom omentuma, pleuralni
mezoteliom i perikardijalni mezoteliom).

NAPOMENA: Da li ¢e biti pogoden desni
ili levi testis zavisi od lateralnosti
muskarca, i od toga da li je konflikt u vezi
sa majkom/detetom ili partnerom.
Lokalizovani konflikt napada pogada
Lnhapadnuti” testis bez obzira na
lateralnost.

FAZA ISCELJENJA: Nakon razreSenja
konflikta (CL), gljivice ili bakterije poput
mikobakterija tuberkuloze uklanjaju celije
koje viSe nisu potrebne. Simptomi
isceljenja su: bol zbog otoka i noéno
znojenje.

Testis
Hydrocele /

Ako je prisutno zadrzavanje vode zbog
SINDROMA, dodatna te¢nost se
skladisti izmedu listova tunike i uzrok je
tzv. hidrokele (,voda u testisima”).
Medutim, povreda testisa takode moze
da prouzrokuje hidrokelu.

Ako se preponski (ingvinalni) kanal ne
zatvori po rodenju u potpunosti, te€nost
koja se iz bilo kog razloga nakupi u
peritoneumu trbusne duplje (vidi: ascit)
curka u mosnice (skrotum) i dovodi do
stvaranja hidrokele. Preponski kanal koji
se ne zatvori pravilno, takode
predstavlja slabu tacku za razvoj
preponske kile (uporedi sa: hiatus hernia
u vezi sa dijafragmom)

NAPOMENA: Prema dr Hameru,
preponske kile nisu povezane sa
bioloskim konfliktom. Ingvinalna kila
se manifestuje kao izbocina u predelu
prepona (sa svake strane donjeg trbuha
postoji po jedan ingvinalni kanal). Kila
nastaje slabljenjem trbusnih misic¢a zbog
pritiska izazvanog naprezanjem ili
dizanjem teskog tereta. Kod Zene kila
nastaje posle porodaja, zbog podizanja i
nosenja teskog deteta. Kod
novorodencadi je povecani pritisak u
trbuhu uglavnom izazvan naprezanjem
tokom praznjenja creva. Kile kod
novorodencadi su najéescée puptane
(umbilikalne).

ZLEZDE
KOJE LUCE
SMEGMU

i rostate Mokracna besika
i prostate :"’ Semena kesica
a

<5V

Endoderm

RAZVOJ | ULOGA ZLEZDA KOJE LUCE
SMEGMU: Zlezde koje lué¢e smegmu su
ugradene u sluzokozu unutradnje povrsine
kozice (prepucijuma) koja pokriva glans
(glavi¢) penisa. Zlezde luge belitastu
supstancu (sposobnost sekrecije) koja sluzi
za podmazivanje glavi¢a za vreme
seksualnih aktivnosti (uporedi sa:
Bartholini-jeve Zlezde €iji sekret podmazuje
vaginalni otvor). Zlezde koje luée smegmu
vode poreklo od endoderma i kontroliSe ih
mozdano stablo.

(M MOZDANO STABLO
pogled odozgo

NIVO MOZGA: Zlezde koje luge
smegmu kontroliSe centar na levoj strani
mozdanog stabla, koji se nalazi odmah
pored kontrolnog centra za sluzokozu
rektuma.




NAPOMENA: Zlezde koje luce
smegmu, Bartholini-jeve Zlezde i
sluzokoza mokracne beSike (trougao
mokracne besike), dele isti kontrolni
centar.

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt
povezan sa zlezdama koje lu€e smegmu je
»hisam u stanju da prodrem u usku ili
suvu vaginu”.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Pocevsi
od DHS-a, za vreme faze aktivnosti
konflikta, ¢elije koje proizvode smegmu se
umnozavaju proporcionalno intenzitetu
konflikta. BioloSka svrha poveéanja broja
¢elija je povecanje proizvodnje smegme
koja ¢e olak$ati penetraciju.

FAZA ISCELJENJA: Po razreSenju
konflikta (CL), gljivice i mikobakterije poput
mikobakterija tuberkuloze uklanjaju celije
koje viSe nisu potrebne. Simptomi
isceljenja su: bol zbog otoka i curenje iz
kozice. Ako gljivice potpomazu isceljenje,
nastaje ,,kandidijaza penisa”. Simptomi
kandidijaze su simptomi isceljenja, pa se
ovo stanje ne moze smatrati zaraznim (vidi:
veneri¢ne bolesti)!

KAVERNOZNA TELA

RAZVOJ | ULOGA KAVERNOZNIH
TELA: Na penisu se razlikuju slededi
delovi: koren, telo i glavi¢ (glans penis). U
telu penisa nalaze se dve komore
cilindri¢nog oblika koje se protezu duz
penisa od pubicne kosti do glavi¢a, gde se
spajaju, i zovu se kavernozna tela (lat.
corpora cavernosa). Kavernozna tela su
gradena od rastegljivog erektilnog tkiva €iju
osnovu €ini rastresito vezivo. Njihovo
jezgro sadrzi na specijalan nacin
rasporedene krvne sudove koji se pune
krvlju kad treba da se postigne erekcija.
Sunderasto telo (lat. corpus spongiosum)
okruzuje deo uretre koji prolazi kroz penis,
a sastoji se uglavnom od glatkih misi¢a
(ekvivalentno vestibularnim bulbusima
ritmicki kontrahuju kako bi omogucili
izbacivanje ejakulata. Kavernozna tela su
obavijena gustim fibroznim omotacem
poznatim pod latinskim nazivom tunica
albuginea. Kavernozna tela vode poreklo
od novog mezoderma, a kontroliSe ih
mozdina.

MOZDINA
pogled odozgo
S

DESNO
kavernozno
telo

LEVO
kavernozno
telo

NIVO MOZGA: Kavernozna tela
kontroliSe mozdina (medulla cerebri).
Desno kavernozno telo kontroliSe leva
polovina mozdine; levo kavernozno telo
je pod kontrolom desne polovine
mozdine (u podrudju karlice — vidi:
kosti). Postoji, dakle, unakrsna veza
izmedu mozga i organa.

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt u
vezi sa kavernoznim telima penisa je
konflikt samopotcenjivanja koji se
odnosi na penis, izazvan, na primer,
problemima sa erekcijom posle operacije
prostate, ili nezeljenim dejstvom lekova-
supresora testosterona ili antidepresiva.
Cini¢ne primedbe na racun seksualnih
umec¢a muskarca ili veli¢ine njegovog
penisa, neispunjavanje seksualnih
oCekivanja partnera, prerana ejakulacija,
napadno odbijanje seksualnog odnosa ili
oralnog seksa su primeri situacija koje
muskarca mogu navesti da se oseti
,bezvredno tamo dole”.

U skladu sa evolucijskim rezonovanjem,
konflikti samopotcenjivanja su
primarne teme konfilkata u vezi sa
organima koje kontroliSe mozdina, a koji
poti€u od novog mezoderma.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: nekroza
(gubitak ¢elija) u erektilnom tkivu tela
penisa koja dovodi do privremene
nemogucnosti da se postigne ili odrzi
erekcija. Za muskarca koji nije upoznat sa
GNM, ova dedavanja obi¢no podstaknu
dalje samopotcenjivanje penisa, 5to vodi u
hroni¢nu erektilnu disfunkciju (vidi
takode; erektilna disfunkcija povezana sa
arterijama penisa). FiziCka impotencija ne
uti€e na polni nagon muskarca, jer je nivo
testosterona u normalnom opsegu.



NAPOMENA: Erekciju penisa kontroliSe
parasimpatikus, a ejakulaciju simpaticki
nervni sistem (vidi: muski i Zenski
orgazam). Dakle, muski polni nagon se
aktivira u vagotoniji. Zato muskarac ne
moze imati erekciju kad je pod stresom, ili
je u intenzivnoj fazi aktivnosti bilo kog
bioloskog konflikta. Isto vazi i za Zene
(vidi takode: podmazivanje vagine).

FAZA ISCELJENJA: Za vreme prve etape
faze isceljenja (PCL-A), izgubljeno tkivo se
restaurira novim Celijama, a erektilna
funkcija se vraca u normalno stanje.
Medutim, ako se proces isceljenja produZi
zbog stalnih recidiva konflikta, viSak
ozilinog tkiva na kraju uti¢e na fleksibilnost
penisa.

Nakupljanje fibroznog plaka i tvrdi
¢vori¢i u omotacu koji okruzuje tunica
albuginea dovode do trajnog krivijenja
penisa. Ovo stanje se naziva Peyronie-
va bolest. Ako se decak rodi sa
zakrivljenim penisom, to nam otkriva da
je on u materici pretrpeo konflikt
samopotcenjivanja penisa (jer su majka
ili oba roditelja Zeleli i oCekivali
devojcicu).

Fimoza (lat. phimosis) je nemogucénost
potpunog prevlacenja kozice preko
glavi¢a penisa; kratka uzica (lat.
frenulum breve) penisa ograni¢ava
kretanje kozice. U GNM okvirima, oba
stanja nastaju kao posledica konflikta
samopotcenjivanja dozivljenog kao
»<famo dole sam bezvredan”.

Vezivno tkivo koZice i uzice
(prepucijuma i frenuluma) vodi poreklo
od novog mezoderma, a kontroliSe ga
isto podrucje mozdine (medulla cerebri)
koje kontroliSe i kavernozna tela.

Genitalne bradavice se odnose na konflikt
seksualnog razdvajanja koji pogada
epidermis penisa.

RAZVOJ | ULOGA GLANSA PENISA:
Glans penisa (glavi€) je struktura oblika
lukovice na distalnom kraju tela penisa.
Kod ljudi je glans potpuno ili delimi¢no
pokriven kozicom (lat. preputium). KoZica
je dvostruki sloj epidermalnog tkiva koje
prekriva glavi¢ i mozZe se prevladiti preko
njega. Spoljasnji sloj koZice je nastavak
koZe koja pokriva telo penisa. U
unutrasnjem sloju kozice nalaze se Zlezde
koje lu¢e smegmu. Na donjoj strani penisa
nalazi se mala elasti¢na uzica (lat.
frenulum), koja omogucava previlacenje
koZice preko glavi¢a radi zaStite otvora
uretre na vrhu penisa Glans penisa je
graden od plo¢asto-slojevitog epitela
poreklom od ektoderma pa ga zato
kontrolide kora velikog mozga.
NAPOMENA: Glans je pokriven
epidermalnim slojem koze, ali ispod nema
krzno.

NIVO MOZGA: Glans penisa je pod
kontrolom post-senzornog korteksa
(deo kore velikog mozga). Epidermis koji
pokriva glavi¢ je pod kontrolom
senzornog korteksa (vidi kontrolne
centre spoljasnjih genitalija).

Desnu polovinu glavi¢a kontroliSe leva
strana post-senzornog korteksa (izmedu
centara za rektum i desnu polovinu
mokracne besike); levu polovinu glavi¢a
kontroliSe desna polovina korteksa
(izmedu centara za Zeludac i levu
polovinu mokraéne beSike). To znaci da




postoji unakrsna veza izmedu mozga i
organa.

NAPOMENA: Glans penisa i glans
klitorisa dele iste kontrolne centre. Posto
su ti kontrolni centri smeSteni van
temporalnih slepooc&nih reznjeva, princip
pola, lateralnosti i hormonskog statusa
se ne primenjuje.

" J

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt
povezan sa glavicéem penisa je tezak
konflikt razdvajanja u vezi sa penisom,
dozivljen, na primer, zbog gubitka
seksualnog partnera ili grubog seksualnog
odbijanja (vidi takode: konflikt seksualnog
razdvajanja u vezi sa epidermisom penisa i
mosnica). Konflikt se takode odnosi i na
nezeljeno dodirivanje penisa (seksualna
Zloupotreba, seksualno zlostavljanje, grubo
rukovanje, neprijatan oralni seks, strah od
zarazavanja venericnom boleS¢u), ili na
nedozvoljeno dodirivanje, ukljuCujudi i
dodirivanje samog sebe (DHS se pokrece
kad je osoba uhvaéena u
samozadovoljavanju). Hirurski postupak
obrezivanja takode moze podstaéi konflikt
penisa.

U skladu sa evolucijskim rezonovanjem,
teritorijalni konflikti, seksualni
konflikti i konflikti razdvajanja su
primarne teme konflikata u vezi sa
organima koje kontroliSu senzorni,
pre-motor senzorni i post-senzorni
korteks, a koji potiCu od ektoderma.

(] OBRAZAC OSETLJIVOSTI SLUZOKOZE GUSE

BioloSki Specijalni Program za glans
penisa sledi OBRAZAC
OSETLJIVOSTI SLUZOKOZE GUSE,
koji karakteriSe hipersenzitivnost
(preosetljivost) tokom faze aktivnosti
konflikta i Epileptoidne Krize i
hiposenzitivnost (smanjena osetljivost ili
neosetljivost) u fazi isceljenja.

NAPOMENA: Sa izuzetkom glansa
penisa i glansa klitorisa, spoljasnje
genitalije slede Obrazac Osetljivosti
Spoljasnje Koze, posto su pod
kontrolom senzornog korteksa.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA:
ulceracije (gubitak Celija) u epitelnom
pokrivacu glavi¢a. Za vreme ove faze
glavi¢ penisa je preterano osetljiv na dodir
(hipersenzitivnost).

FAZA ISCELJENJA: Tokom faze
isceljenja, ulcerisana mesta se popunjavaju
novim ¢&elijama. Proces isceljenja se
manifestuje kao hiposenzitivhost
(obamrlost) glavi¢a sa smanjenom
osetljivoscu, ili, ako je konflikt bio veoma
intenzivan, sa potpunim gubitkom
osetljivosti. Hipersenzitivhost se na kratko
ponovo vraéa za vreme Epileptoidne Krize.
Sa zavrSetkom BioloSkog Specijalnog
Programa osetljivost penisa se normalizuje.

NAPOMENA: Sve Epileptoidne Krize koje
kontrolidu senzorni, post-senzorni ili
pre-motor senzorni korteks, prate:
poremecaj cirkulacije, oSamucenost,
kratki poremecaji svesti ili potpuni
gubitak svesti (pad u nesvest ili
»-absence”), §to zavisi od intenziteta
konflikta. KarakteristiCan simptom je pad
nivoa Secera u krvi izazvan povecanim
koriS¢enjem glukoze u ¢elijama mozga
(uporedi sa: hipoglikemija u vezi sa
¢elijama ostrvaca pankreasa).

Prevod: Dr Radmila Jonié

Izvor: www.learninggnm.com

© LearningGNM.com
Izjava o odricanju odgovornosti: Podaci u ovom
dokumentu nisu zamena za profesionalni medicinski
savet.
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MOZDINA c m
pogled odozgo
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(iznad parenhima levog bubrega) (iznad parenhima desnog bubrega)
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Desno gled Levo gled
Desno dentin
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Leva polovina lobanje

Levo vilica

Vratni préljenovi

Leva ruka

Levo rame

DESNO sréani misi¢
Levo dijafragma

Grudni prsljenovi

Levo
kora nadbubrezne Zlezde
Slezina
Slabinski prsljenovi
Leva polovina karlice
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Levo stopalo




Mozdano stablo

4. komora
Desno Levo
miegne Zlezde mlene Zlezde

Levo
pluénai
trbusna maramica

Desno
pluénai
trbusna maramica

Krzno koze
leva strana tela

Krzno koze
desna strana tela

DESNO
sréana maramica  sr€ana maramica
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Sunderasta
tela

Tunica
albuginea




PENISA KLITORISA

Glans klitorisa
Glans penisa

Kavernozna tela

Vestibularni bulbusi (klitorisa)
Sunderasta tela (penisa)

Crura (,,nozice”)




x:;m MOZDINA
KOSTI i ZGLOBOVI

pogled odozgo
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Slabinski prsljenovi
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Desno stopalo Levo stopalo
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SENZORNI KORTEKS
pogled otpoza

Vagina sluzokoza Vagina sluzokoza
DESNA strana LEVA strana

KORA VELIKOG MOZGA
pogled odozgo

Pre-motor
senzorni korteks

Motorni kortel

Senzorni korteks

Post-senzorni korteks

Potkolenica

Stopalo

Prsti nogu
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