EMBRIYOLOJi

“Embriyoloji bilimi ve insan evriminin bilgisi, tibbin temelidir. Bunlar
kanserin ve hastalik denilenlerin dogasini gézlerimizin éniine seren
% iki kaynaktir” (Dr. med. Ryke Geerd Hamer).

ORJINAL HALKA FORMUNDAN SON EMBRiYO FORMUNA GELISIiM

Orjinal Halka Formu

Primordial oro-faringo-anal kavite

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

insan hayati, biilyiimesi ve gelismesi icin tim talimatlari barindiran tek bir hiicre olarak baslar. ilk hiicre
bolinmesiyle baglayarak, embriyo blastosist denilen bir hiicre kimesi haline gelir. Déllenmeden iki
hafta sonra blastosist lic embriyonik germ katmanina ayrilir: igeride bir endoderm, disarida bir
ektoderm ve bunlarin arasinda sekillenen mezoderm. Gebeligin seyri siiresince, embriyonik germ
katmanlari bedenin tim organ ve dokularini gelistirir. Bitlin bu dénem boyunca bulyuyen fetis, tek
hdcreli bir organizmadan tam bir insan olmaya dogru tim evrimsel asamalardan gecger. Bu U¢ germ
katmani, hayvanlar ve bitkiler de dahil olmak Uzere tim organizmalarda ayni doku tiplerini meydana
getirir.

NOT: Fetlsln gelisiminin (ontogeni) butlin uzak atalarin evrimsel tarihini (filogeni), embriyonik gelisim
sirasinda tlrtnin evrim asamalarini tekrar ettigine dair teoriyi 1800’lerde Alman biyolog Ernst
Haeckel formullestirmistir. Yirminci yuzyilin baglarindan beri, Haeckel'in “biyogenetik yasasi” pek ¢ok
cephede reddedilmisti. Dr. Hamer’in bilimsel ¢alismasi, beyin de dahil olmak Uzere insan
organizmasinin evrimsel gelisiminin, bir zamanlar evrimin asamalari olmus olan biyolojik ¢catisma
temalarini temsil ettigini géstererek, Haeckel’in teorisinin yeni ve genigletilmis bir okumasini
sunmaktadir. Bu, Haeckel'in iddiasinin 6ziinde dogru oldugunu kanitlamaktadir.
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rtat ke Forms Biyoloji biliminden biliyoruz ki; ilk yagam formlari, yalnizca bagirsagi
iceren halka-sekilli organizmalardi. Gelisimin bu erken evresinde
besinin hem iceri alimina hem de diskinin disari atiimasina GIRTLAK
(gulet-primordial oro-faringo-anal kavite) hizmet ediyordu. Bagirsak
kanalinin igeriye giris kismi besin alimi ve sindirimini, disariya ¢ikis
kismi ise disari atilarak bertarafini dizenlemekteydi (bkz.diyagram).

Sagdaki gorsel bes gunlik insan embriyosunu géstermektedir. Halka

formu hala korunmaktadir.

Dogumdan 6nceki otonom sinir sistemi dagihmi da ilkel halka formunu
isaret eder. Sempatik sinirler omuriligin orta bolgesinde dizenlenmisken,
parasempatik sinirler (vagotonik) dis ¢eperde, yani beyin tabaninda ve sakral
bdlgede, yutak ve rektuma yakin konumlanmigtir. Bu bize, parasempatik
bdlimlerin de bir zamanlar baglantili oldugunu kuvvetle diusindirmektedir.

ilk baglarda bagirsagin halka formuna esit bir daire seklinde olan omurganin
ve omuriligin, boyundan (servikal), gdégus (torasik) ve bel omurgasindan
(lumbar omurga) kuyruk sokumuna (sakrum) kadar agsama asama gelisimini
g6zumulzde canlandirmamiz gereklidir. Ancak girtlak acgildiktan sonra, bir Ust
ve alt omurga bélimiinden s6z edebiliriz. Omurlarin her iki yanindaki iki uzun
sinir zinciri olan sempatik gévdeler, sinir liflerinin kendi kdkenlerine gore
omurga sinirlerinde daha yukariya veya daha asagiya gitmesine izin verir.

o ’W Beynin en eski bélimii olan BEYIN SAPINDA da, bagirsak kanali
e organlarinin kontrol merkezleri; sag yarikiredeki agiz ve yutagin beyin
réleleri ile baglayarak (tiroid bezi ve paratiroid bezleri dahil), yemek
borusu, mide, karaciger parenkimi, pankreas bezi, on iki parmak
bagirsagi, ince bagirsaklar, ve saat yonunde ilerleyerek apandiks, kor
badirsak, kolon (kalin bagirsak), rektum ve mesane beyin réleleri de
beyin sapinin sol yarikiiresinde bir halka-sekli diizeninde
yerlesmistir.Beyin sapinin sag tarafindan sol yarikiireye gegcis; organ
dizeyinde kalin bagirsagin ilk bélimui olan, ince bagirsak ve kér
bagirsak arasinda yerlesmis olan ileogekal kapak ile iligkilidir.

BEYIN SAPININ SOL TARAFI
Diski Eliminas,

BEYIN SAPININ SAG TARAFI
yonu esin al indirimi
GIKAN LOKMA

Sol bdbrek toplama kanallar

Apandiks + Kor bagirsak

Akciger alveolii, orta kulak ve Ostaki borulari, gézyasi bezleri, koroid
(g6z damar tabakasi), siliyer cisim, iris, bobrek toplama kanallari,
adrenal medula, prostat, rahim ve fallopyan tipler, Bartholin bezleri,
smegma ureten bezler, hipofiz bezinin yanisira epifiz bezi ve koroid
pleksus da bagirsak mukozasi kdkenlidir. Bu nedenle beyin sapi
tarafindan kontrol edilirler.

Tipki bagirsak hucrelerinin “besin lokmasini” igine alip (emici nitelik) sindirdigi (salgilayici nitelik) gibi,
akciger alveolleri “hava lokmasini” “emer” ve “sindirir”’, orta kulak ve Ostaki borulari “ses lokmasini”,
gbzyasi bezleri ve lvea “gorsel lokmay1” ve bdbrek toplama kanallari da “su lokmasini” emer ve sindirir.

BEYIiN SAPI tarafindan kontrol edilen tiim organlar, ilk ve en eski
embriyonik germ katmani olan ENDODERMDEN tirer. Bagirsak
mukozasindan kaynaklandiklari igin, BAGIRSAK SILINDIR
EPITELYUMU icerir.

Biyolojik bir gatigsma durumunda, bagintili organ gatisma aktif fazi
o sirasinda hucre gogalmasi baglatir. lyilesme fazinda, ilave hiicreler
mantar veya tuberkuler bakteri yardimiyla ortadan kaldirilir.
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Son Embriyo Formu

Ektoderm

SEREBRAL KORTEKS

taban gériinis

Evrimin seyri sirasinda GIRTLAK ACILMISTIR. Yeni agilan gegidin
¢ikan bolimu, glinimizin rektumuna gelisir. Girtlagin kalan bélimd,
batindyle agiz ve yutak haline gelir (bkz.diyagram).

Sag taraftaki gorsel, fetisin son embriyo haline dogru gelisimini ve ana
hatlariyla embriyonik germ katmanlarini géstermektedir.

Bagirsagin kopmasi, girtlagin sol yarisinin yakininda meydana
gelir. Bu durum, agiz ve yutagin kontrol merkezlerinin neden beynin
yarikdrelerinin tam ortasindaki gizgide ve birbiriyle kargilikli olarak iki
ayn beyin rolesine ayrilmis oldugunu bize aciklar.

Agiz ve yutagin sag tarafi, hala yeme isini (“giren lokma”) diizenleyen
beyin sapinin sag tarafindan kontrol edilirken, agiz ve yutagin sol
tarafi artik bosaltim igini duzenlemeyen (bu simdi rektum tarafindan
yonetilmektedir) fakat onun yerine kusma refleksini yoneten (girtlagin bir
onceki digkl bosaltim iglevinden miras kalan) beyin sapinin sol
tarafindan kontrol edilir. Ayrica girtlagin sol tarafinin orjinal sinir
bagintisinin korunmus olmasi, organizmaya zarar verebilecek bir
lokmanin kusarak disar atilabilmesi (bosaltim niteligi) biyolojik amacina
da hizmet etmektedir.

Girtlagin kopmasi, yeni bir embriyonik germ katmanindan yani
EKTODERMDEN olusan YASSI EPITELYUMUN, girtlaktan
bagirsaklarin hem giren hem de ¢ikan bolimune halihazirda go¢ etmis
oldugu bir noktada gerceklesmistir. Gebelik sirasinda ektoderm,
dollenmeden sonraki onyedinci glinde gelisir. Ektodermden tlreyen tim
organ ve dokular SEREBRAL KORTEKS tarafindan kontrol edilir.
NOT: Pankreasin alfa ve beta adacik hiicreleri, koku alma sinirleri ve
talamus, diansefalon (beyinde bir bélim) tarafindan kontrol edilir.

Biyolojik bir catisma durumunda, iligkili organ ¢atisma aktif fazi sirasinda
hiicre kaybi yaratacaktir. iyilesme fazi sirasinda, hiicre kayiplar bakteri
yardimiyla tamir edilecektir. NOT: i¢ kulak (salyangoz ve vestibiiler
organ), retina ve camsi cisim, bagintili catismaya islev kaybi ile, kemik
zari sinirleri ise islev artisi seklinde tepki verir.

Ektodermal hiicre gogiiniin baslangi¢ noktasi, paranazal siniislerin
kemik zarini (periyostum) kaplayan yassi epitel hicreleriydi. Epitelyal
sinds mukozasinin duyu sinirleri, sag kalmayi (tehlikenin kokusu) oldugu
kadar Gremeyi de (ciflesilecek bir es kokusu) kolaylastiran koku
duyusunu guclendirmeyi saglamaktadir.

Paranazal sinuslerin kontrol merkezi, kafatasinin tabaninda

konumlanmistir. Pre-motor sensoryal korteks ile post sensoryal korteks
arasindaki kavsagi sekillendirir.
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GIRTLAGIN GIREN BOLUMUNE yassi epitel hiicrelerinin gogii, bugiinkii...

SEREBRAL KORTEKS
yandan goriiniis
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... agiz ve yutak, tukurik bezi kanallari, paranazal sinusler, dis minesi, géz yasi
kanallari, tiroid kanallari ve yutak kanallarinda ektodermal dokunun bulunmasinin
sebebini aciklamaktadir. Butin bu dokular PRE-MOTOR SENSORYAL
KORTEKS tarafindan kontrol edilmektedir.

... yemek borusu (Ust Ggte ikilik kisim), mide (kliglk kurvatur), pilori, on iki
parmak bagirsadi sogani, safra kanallari, safra kesesi, pankreatik kanallar, kalp
atardamarlari, kalp toplardamarlari, yukari aort, i¢ karotid arterler, subklavyen
arterlerin i¢ bolumleri, karotid sinus, penis basi ve klitoris basi. Butin bu dokular
POST SENSORYAL KORTEKS tarafindan kontrol edilir.

® | GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSU

Her iki organ grubu catigsma-aktif fazi ve Epileptoid Kriz sirasinda

asin duyarlilik ile ve iyilesme fazi sirasinda da duyarlilik azalmasi ile

GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSUNU (bu isim, girtlakla
iliskisi nedeniyledir) izler.

GIRTLAGIN GIKAN BOLUMUNE yassi epitel hiicrelerin gégii, bugiinkii. ..

SEREBRAL KORTEKS
yandan goriiniis
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... renal pelviste, idrar yollarinda, mesanede, Uretrada, rektumda, perianal
kanallarda ve rahim agzinda ektodermal dokularin bulundugunu agiklamaktadir.
Batdn bu dokular POST SENSORYAL KORTEKS tarafindan kontrol
edilmektedir.

NOT: Girtlak acildiktan sonra duyu sinirleri yanisira tim urino-rektal sistemin
motor sinir sistemi baglantilari omurilik araciligi ile yeniden kurulmak zorundaydi
(parapleji nedeniyle bu organlarin felg yasamasinin sebebi budur) ve DIS DERI
DUYARLILIK ORUNTUSU’ne (bkz. asagida) baglhydilar. Beyinde bu organlar
serebral korteksin sol tarafinda yan yana dizenlenmis durumdadirlar.
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Hayatin karaya gikmasindan sonra gelisen MEZODERM, daha eski ve daha yeni olan iki gruba

ayriimistir.

\

f ‘ Eski mezoderm

[ Yeni mezoderm

ESKi MEZODERM alt deriyi (yag bezleri ve ter bezleri dahil), plevra
(akciger zarini), periton (karin zarini), blyuk omentum, perikardiyum
(kalp zar1), meme bezlerini, tunika vajinalis testis ve géz kapagi bezlerini
gelistirir. Eski mezodermden tureyen tum organlar ve dokular, beyin
sapinin yaninda sekillenmis olan BEYINCIK tarafindan kontrol edilirler.

Biyolojik bir gatigma durumunda, bagintili organ gatigma-aktif fazi
sirasinda hicre ¢ogalmasi yaratir. lyilesme fazinda, ilave edilmis olan
hdcreler, mantar veya bakteri yardimiyla ortadan kaldirilir.

YENi MEZODERM kemikleri (kemik iligi ve kan hiicreleri dahil), dentin
(dis kemigi), periyodonsiyum, miyokardiyum, cizgili kaslar, kikirdak,
tendonlar, ligamentler, yag dokusu, bag dokusu (nérogliya ve miyelin
dahil), endokardiyum ve kalp kapakgiklari, kan damarlari (inen aort, dis
karotid arter, subklavyan arterlerin digsal bélimleri, karin aortu, serebral
atardamarlar dahil), meninksleri, lenf digumleriyle birlikte lenf
kanallarini, dalagi, yumurtaliklar ve testisleri, corpora cavernosa (penis),
bdbrek parenkimini, adrenal korteksi ve camsi cismin kisimlarini
gelistirir. Yeni mezodermden tlreyen tim organlar ve dokular, serebral
korteksin alt tarafinda sekillenen SEREBRAL MEDULA tarafindan
kontrol edilir.

Biyolojik bir catisma durumunda bagintili organ gatisma-aktif fazi
sirasinda hucre kaybi yaratir. lyilesme fazinda, hiicre kaybi, bakteri
yardimiyla yenilenir.

@ GERMAN NEW MEDICINE® PUSULASI

iki kromozom takimi igeren cift hiicreler yaratarak ilk
hlcrenin mitoz yoluyla bélinme yetenegi, catisma-aktif
fazinda hicre gogalmasi yaratan Eski Beyin (beyin sapi ve

beyincik) tarafindan kontrol edilen organlarin gelecegi igin
ayrintili bir plan (blueprint) olmustur. Kromozom sayisinin
ciftliden (diploid) yari kromozomluya (haploid) indirgendigi
mayoz bdlinme, ¢atisma etkinligi sirasinda hiicre kaybi
yaratan ve serebrum (serebral medula ve serebral korteks)
tarafindan kontrol edilen organlarin ayrintili programi haline
gelmistir. Biyolojik Ozel Programlar, insan organizmasinin

NOT: Baslangigta bu biyolojik sag kalma programlari “organ beyin” tarafindan
yonetilmekteydi. Bununla birlikte, yagsam formlarinin giderek karmasiklagsmasi ile her bir
Biyolojik Ozel Programin koordine edildigi bir “bas beyin” gelismistir. “Organ beyin"den “bas
beyine” gecis, evrimsel akil yaritme dogrultusunda, beyindeki kontrol merkezlerinin
bedendeki organ siralamasi ile ayni sirada dizenlenmis olmasinin sebebini agiklar.

her bir hiicresinin genetik yapisina kaydedilmistir.
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NOT: iskelet sistemindeki kemiklerin ihtiyaci, omurilik sinirleri tarafindan karsilanir.
Kemiklerin sinir donatisi ikinci ile dérdiinclti boyun sinirlerinden (C2-C4) gelir. Alt derinin
ihtiyaci, hemen hemen kemik sinir donatisina paralel olarak ikinci ve besinci boyun
sinirleri (C2-C5) tarafindan saglanir. Epidermisin (Ust deri) ihtiyaci, besinciden yedinciye
(C5-C7) boyun sinirlerince karsilanir. Kemiklerin ve epidermisin farkli sinir donatiminin
sebebi, yeni mezodermden dogan kemiklerin, derinin dis ektodermal tabakasindan ¢ok
daha erken gelismis olmasidir (bkz. agagdida, epidermis).

Baslangicta iskelet sisteminin kemiklerini saran kemik zari, yassi epitelyum ile kapliydi. Kaslar,
ligamentler, tendonlar ve iki deri tabakasi (alt deri ve dis deri) kemiklere yeni bir destek saglayinca, yassi
epitelyal tabaka yozlasmistir (fetlisiin gelisiminde bu slreg, gebeligin ilk iki haftasi boyunca meydana
gelir). Geride kalan ise kemik zari sinirlerinin duyusal agidir (post sensoryal korteks tarafindan kontrol
edilir).

NOT: Onceki eski yassi epitelyum (epidermisin geng yassi epitelyumu ile kargilastiriniz), hala
bugunkl paranazal sinusleri, periodonsiyumu, klitoris basini ve penis bagini sarmaktadir. Penis
basinin periyostal zari, 6nceden penis kemigini saran kemik zarindan geriye kalandir.

KAS DOKUSUNUN GELISiMi

DUZ KASLAR: insan viicudunun diiz kaslari, primordial oro-faringo-bagirsak-rektal kanalin bagirsak
kaslarindan dogar.

Bagirsaklarin, sigmoid kolon ve rektumun (Ust kisim), i¢ rektum buzgecinin, renal
pelvisin (bébrek havuzcugu), idrar yollarinin, mesanenin, i¢ mesane blizgecinin,
Uretranin, yemek borusunun, bronsglarin, larenksin, rahimin, miyokardiyumun (atria),
kan damarlarinin (kalp atardamarlari, kalp toplardamarlari, aort, karotid arterler,
subklavyan arterler dahil), lenf kanallari, g6z bebekleri ve siliyer kaslarin diiz kaslari
ENDODERMDEN dogar.

Duz kaslar, istemsiz gizgisiz kaslardir. Kasilma yetenekleri “besin lokmasini” (bagirsak
kaslari), “kan lokmasini” (atria ve kan damarlari), “hava lokmasini” (larengeal kaslar,
bronsiyal kaslar), “idrar lokmasini” (renal pelvis, idrar yollari, mesane, Uretra, mesane i¢
blzgeci), “sperm lokmasini” (prostatik kanallar) ve “isik lokmasini” (g6z bebegi kaslar)
belli organlardan peristaltik devinimle hareket ettirmeye imkan saglar.

Diiz kaslar, beyin sapinin en distaki kisminda konumlanmis olan ORTA BEYIN
tarafindan kontrol edilir. NOT: Ayrica eril ve digil germ hucreleri de orta beyin
tarafindan kontrol edilir.

Biyolojik bir catisma durumunda iligkili kaslar ¢atisma-aktif fazi sirasinda kas kitlesi
artisi ve artan yerel kas gerginligi ile hiicre cogalmasi yaratir (hipertonis). lyilesme
fazinda kaslar gevser. Epileptoid Kriz kendini kas spazmlari olarak gdsterir. Rahimde,
iyilesme tamamlandiktan sonra ilave kas hucreleri yerinde kalir.
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GiZGILi KASLAR: Cizgili kaslar, daha etkin kas islevlerine ihtiya¢ duyuldugu bir zamanda gelismistir.

Yeni mezoderm

iskelet kas yapisinin, miyokardiyumun (ventrikiiller), kalp atar ve toplardamarlarinin,
aortun, karotid arterlerin (sah damarlari) ve subklavyan arterlerin, kan damarlarinin,
dilin, genenin, kulaklarin, bronslarin, larenksin, diyaframin, yemek borusunun, midenin
(kGgUk kurvatur), pilori, on iki parmak bagirsagi soganinin, pankreatik kanallarin, safra
kanallarinin, safra kesesinin, rahim agzinin, rahim agzi blizgecinin, vajinanin,
rektumun, dis rektal bizgecin, renal pelvisin, idrar yollarinin, tUretranin, mesanenin, dig
mesane buzgecinin, g6z kapagdi kaslarinin, gizgili siliyer kaslarin ve ekstraokuler
kaslarin gizgili kaslari YENi MEZODERMDEN tiirer.

Cizgili kaslarin besleyici olma islevi SEREBRAL MEDULA tarafindan kontrol edilir.
Kaslarin hareket yetenegi MOTOR KORTEKS tarafindan kontrol edilir.

Biyolojk bir catisma durumunda ilgili kaslar ¢atisma-aktif fazi sirasinda hicre kaybi ve
kas felci yaratir. lyilesme fazinda, kaslar yeniden yapilanir. Epileptoid Kriz kas
kramplari, ritmik kasilmalar, spazmlar veya kas segirmeleri ile agiga gikar. NOT:
Evrimsel bakis agisindan, dogum sirasinda yasanan tonik-klonik kasilmalar, gizgili
kaslarin Epileptoid Krizinin hareket plani (blueprint) olmustur.

NOT: Cizgili kaslar, pankreas adacik hicreleri (alfa adacik hucreleri ve beta adacik
hicreleri), i¢ kulak (salyangoz ve vestibller organ), retina ve géz camsi cisimcigi,
koku alma sinirleri, bagintili bir catismaya islev kaybi ile veya asiri calisma ile
(periyostal sinirler ve talamus) tepki veren organ gruplarina aittirler.

Son olarak EKTODERM, alt derinin (deri alti) tamamini kaplayan DIS DERIYi gelistirmistir. Ektodermal

yassi epitelyum,

dis deriden meme ucu yoluyla st bezlerine, kulak kanalina, burun bosluklarina ve

solunum yollarina gé¢maustur. Ayrica gozlerin dig kismini da kaplamigtir. Yassi epitelyumun bugunkd;

SEREBRAL KORTEKS
yandan goriiniis
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... epidermiste (dis genitaller ve vajina dahil), prostat kanallarinda, g6z kapag
derisinde, g6z kapagi bezi kanallarinda, konjuktivada, korneada, mercekte, st
kanallarinda, dis kulak ve isitme kanalinda, burun mukozasinda, soluk
borusunda, larenkste, ses tellerinde ve bronslarda bulunmasinin sebebi budur.
Butiin bu dokular SENSORYAL KORTEKS tarafindan kontrol edilir.

Bu organ grubu urino-rektal sistemin organlariyla birlikte DIS DERI
DUYARLILIK ORUNTUSUNU (bu isim, dig deri ile baglantilar
sebebiyledir) izler. Yani ¢catisma-aktif fazi ve Epileptoid Kriz sirasinda
duyu azalmasi ve iyilesme fazinda asir duyarlilik.

NOT: Dig Deri

Duyarlilik Orlintiisti ve Girtlak Mukoza Duyarllik Oriintiisti (bkz.yukarida) birbirinin tam

tersidir. Bu iki duyulanma Oruntisu, 6rnegin ¢catisma-aktif fazinda bulunan rektumdaki tGlserasyon

hissizlige (hipo

estazi) yol agarken; mide Ulserinin, gatisma-aktif fazi sirasinda agriya sebep olmasinin

(asiri duyarhlik-hiperestazi) sebebini agiklamaktadir.
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SEREBRAL KORTEKS Serebral korteksin tabandan goériinigtnd veren bu GNM diyagrami, pre-motor
teben gérints sensoryal korteksin ve post sensoryal korteksin (Girtlak Mukoza Duyarlilik
Pre. Pre- OriintlistinG izleyen tim organlari, urino-rektal sistemi ve periyostal sinirleri
AL kontrol eden) anlaml 6lglide sensoryal korteksten ve motor korteksten daha
genis oldugunu gostermektedir.

O
o

motor
sensoryal
«* AU
e/l
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Pre-motor sensoryal korteks ve post sensoryal korteks orjinalinde tek bir
biyulk bdlgeden olusmaktaydi ve daha sonra sadece kafatasinin tabaninda bir
Pre- baglantiyl koruyarak sensoryal ve motor korteks olarak ayriimiglardi.
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Retina ve gozlerin camsi cisimleri EKTODERMDEN tiiremistir. Beynin

W

Sensaryal (ol RS arkasindaki oksipital (artkafa) lobda konumlanmis olan GORSEL

korteks | £
t

:n’{' Y KORTEKS tarafindan kontrol edilir. Gorsel korteks ve ona bagli olan
o) organlar, sensoryal ve motor korteksten énce gelismislerdir.
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Biyolojik bir catisma durumunda, bagintili doku gatisma-aktif fazi
sirasinda iglev kaybi Uretir. lyilesme fazinda, islev yenilenir.

Ektoderm
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