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zur Mikrogyrie.
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Dr. Bresler,

Oberarzt in Fieiburg i. Schl.

(Hierzu Tafel IX. und 1 Zinkographie.)

PN

Wenngleich die Mikrogyrie im Allgemeinen gegenilber den vielen
Fillen von cerebraler Kinderlithmung ein vereinzelter Obductionsbefund
ist, so wire doch darum die nachfolgende Mittheilung zweier Beobach-
tungen an sich noch nicht berechtigt, da die Literatur schon eine Reihe
diesbeziiglicher Veroffentlichungen aufweist. Ks kommt mir vielmehr
darauf an, durch Gegeniiberstellung zweier geeigneter Fille diejenigen
beiden Typen zu charakterisiren, die, unter der gemeinsamen Bezeich-
nung Mikrogyrie laufend, auf Grund des verschiedenen pathologisch-
anatomischen Verhaltens gesondert werden miissen. Es wird dabei zwar
nichts practisch Wichtiges herauskommen, denn die specielle Diagnose
Mikrogyrie — eine Spitdiagnose, wenn man so sagen darf — iiberhaupt
zu stellen, diirfte an sich, wenn sie moglich wire, ziemlich werthlos
sein, jedoch erfordert es die Wissenschaft, den Thatsachen Rechnung
zu tragen.

Teh will alsbald die klinischen und anatomischen Verhiltnisse mit-
theilen und am Schluss meine Betrachtungen daran kniipfen.

f. M. E., Madchen, 13 Jalre alt. In der Zahnperiode heflige Krémpfe,
von denen eine Lihmung der rechten Korperhilfte zuriicliblieb; auch war es
zur Zeil der Zahuperiode fieberhaft erkvankt, es soll Gehirnhautentziindung
gehabt haben. Lernte mit 6 Jahren gehen, sprechen tiberhaupt nicht. Spater
traten noch ab und zu Krimpfe auf. Sehr bloder Gesichisausdruek. Pupillen
sehr weit, auf Lichteinfall sich verengernd. Augenhintergrund gehdrig. Seh-
vermogen — bei grober Priifung, wie sie nicht anders moglich — nicht be-
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merkenswerth beeintrichtigt. An den Ohren nichts Besonderes; sie wendet
sich um, wenn man sie mit ihrem Vornamen anraft. Sprache: Sidsst dann
und wann unarticulirte Laute aus. Erhalt die mimische Muskulatur meist
in grimassenhaftem Bewegungsspiel. Stirn gerunzelt. An der Schliess-
muskulatur des Mundes h#ufige fibrilldre Zuckungen. Arme und
Beine werden im Ellbogengelenk bezw. Kniegelenk, letziere auch im Hiiftge-
lenk gebeugt und adducirt gehalten. Muskeln leicht contracturirt. Kniereflexe
nicht abnorm gesteigert, Sensibilitdt erhalten. Leib meist eingezogen. Int-
leerungen auf die Willkiir noch nicht eingestellt. — Ans dem stets offenen
Munde, in dem die breite, sehr grosse Zunge sichtbar, fliesst
reichlicher, diinnflissiger Speichel. Sie kann nur mangelhaft
schlucken, ist daher auf fliissige Speisen angewiesen. Geringe Vergrisse-
rung der Schilddriise. Schédel klein, schmal, langlich, ohne Narben. Haupt-
haar spirlich. — Gesichtsschidel ebenfalls sechmal. Z&hne ohne den fiir Lues
charakteristischen Befund. Gaumen sehr schmal und hoch. — Geistig sehr
tiefstehend ; sieht den an ihr voriibergehenden Personen nach, vermag sie aber
offenbar nicht zu differenziren: entwickelt fiir die Umgebung kein Verstindniss
oder Interesse, erkennt hichstens die Essschiissel; bei gelegentlich empfunde-
nen kérperlichen Schmerzen oder im Verlauf des Turnus der vegetativen Vor-
gange bringt sie nur unarticulirte Laute vor. Kriampfe wurden in den letzten
heiden Jahren nicht mehr heobachtet. — Tod in Folge Lungentuberculose.

Sectionsergebniss der Schidelhdhle: Am Schideldach fehli
stellenweise die Diploe. Dura mit der Pia stellenweise verwachsen, nicht ver-
dickt; im Subduralraum etwas klare Fliissigkeit. Pia lings der Gefisse der
Fossa Sylvii und im Bereich des Stirnhirns verdickt und an vielen Stellen am
Vorderhirn adhédrent. Gewicht mit Pia 690 Grm. — Linker Schlife-, Hinter-
haupts- und hinterer Scheitellappen ohne Verinderung. Statt der Fossa Sylvii
(Photogr. 1, Taf.IX)sieht man eine tiefe Binziehung der Gehirnsubstanz, in deren
Grunde man in den Ventrikel gelangt, und in deren Umgebung die Furchen
strahlenférmig angeordnet sind. Das Operculum fehlt oder ist wenigstens un-
geniigend entwickelt, die Insel liegt frei da (bei x).y diirfte die rudimentére,
sich nach oben spaltende und den Lobus paraceniralis (z) zwischen sich fas-
sende Ceniralfurche sein. Im Bereich des vorderen Scheitel- und ganzen
Stirnhirns (anch an der medialen Fliche bezw. der unteren) ist die Rinde
gefaltelt, die Windungen sind wenig ausgepriigh; statt der eigentlichen Sulci
sicht man nur grossere strahlige Einziehungen. Rechts ist die Fossa Sylvii
deutlich angelegt, wenn auch breit klaffend, die Féltelung der Rinde ist auf
dem hervortretenden Theil der Insel, dem Schlifelappen, den Centralwindun-
gen, dem Operculum und dem Stirnhirn, auch an der medialen und unteren
Fliche, gut ausgeprigt. — Die Basis des Gehirns enthilt sonst nichts Beson-
deres; die einzelnen Theile sind symmetrisch entwickelt.

Mikroskopisch: Da das Priparat fast 21/, Jahre in Miller’scher
Fliissigheit bezw. Alkohol gelegen hatte, musste ich mich zufrieden geben, die
Faserung in demselben zur Darstellung zu bringen. Allein die beim Fall II.
zu besprechende, nur fiir Formolpriparate verwendbare v, Scarpatetti’sche
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Methode hatte so viel Bestechendes, dass ich sie aueh hier versuchte. Das
Ergebnisss war insofern ein lohnendes, als wenn auch nicht constant, so doch
bei geduldigem Ausprobiren ziemlich regelméssig ausser den Nerven- und
Gliafasern auch die Nerven- und Gliakerne und die Gefdsse mil ihren Kernen,
ja an einzelnen Priparaten auch der Zellleib — hellgelb — deutlich hervor-
trat. Der Unterschied gegeniiber den Vorschriften v. Scarpatetti’s hestand
darin, dass ich die Schnitte 18—24 Stunden in der iblichen Himatoxylin-
lisung liegen liess, dann fiir '/,—1 Stunde in die gut filtrirte geséittigte neu-
trale Kupferacetatlosung brachte und unter wiederholter mikroskopischer Con-
trole jeden Schnitt fiir sich differenzirte, bis die Marksubstanz einen schonen
hellblauen Ton, die Rinde einen gelbbldulichen zeigt und am Rande der Rinde
ein feiner, bldulich schimmerder Saum sichtbar wird. An allen Schnitten ge-
lingt diese feine Differenzirung nicht, man muss es eben ausprobiren, nament-
lich die Kupferung noch mehr in die Linge ziehen. Ich beginne mit den
Tangentialfasern; dieselben sind sehr schén blau gefarbtund auf weite Strecken
verfolghar, so dass man z. B. da, wo wie bei { (in Zeichnung 1, Taf. IX., dem
mikroskopischen Bilde ) sich eine Piafalte einsenkt und scheinbar eine Furche
bildet, dieselben dem Verlaufe der letzteren folgend am Grunde der Furche
umbiegen sieht, wihrend ein Theil der Fasern gradlinig und einzelne Gefdss-
lumina umschliessend, weiter in die Tiefe zieht, wo sie sich in der Nahe der
weissen Substanz verlieren.

Die Pia sendet iiberhaupt zahlreiche Fortsiitze — Duplicaturen —in die Ge-
hirnsubstanz aus und zwischen je zweien solcher sieht man, z. B. bei g, inZeich-
nung 2(Taf, IX), schon mit blossem Auge eine kleine pyramidenformigeWindung,
in die ein zarter Markstrahl einschiesst. Die Pia selbst ist stellenweise sehr
verdickt, was man auch an der Anhiufung ihrer kleinen runden(blau gefirbten)
Bindegewebszellen beobachtet. Die Gefiisshildung ist auch ausserhalb jener Pia-
fortsitze stellenweise eine sehr reichliche; man sieht z. B. in Zeichnung 3
(Fig. IX) mehrere Gefisslumina nebeneinander und in ihrer Umgebung die Glia
vermehrt; schon bei schwacher Vergrosserung tritt letztere als hellblauer feiner
Schimmer (heller als der Ton der Nervenfasern) hervor. Die Glia ist ausser-
dem auch im Beveich der #usseren Rindenschicht stellenweise sichtlich ver-
mehrt. Die aus der Marksubstanz hervortretenden markhaltigen Fasern und
Axencylinder kann man bis in die Nihe der Zellen verfolgen; sie werden von
vereinzelten querverlaufenden Fasern gekreuzt. Die Zellen treten als hellgelbe
Gtebilde hervor, in deren Innern man den grossen blauen Kern sieht; nament-
lich die Pyramidenzellen sind sehr deutlich, auch ein gewisses Binhalten der
einzelnen Zellschichten nicht zu verkennen. Leider sind die Zellfortsétze nicht
geniigend deutlich sichtbar; bei manchen Zellen vermisst man eine Kernfir-
bung, oder dieselbe ist sehr schwach; es hangt dies vielleicht nicht mit der
Methode, sondern mit dem pathologischen Zustande der Zellen — es bestand
Hydrocephalus externus — zusammen. Oft sicht man auf der Schunittfliche
offenbar quergeschnittene, weil schrig und unregelmissig verlaufende Mark-
strahlen in der grauen Substanz, von denen Oppenheim (Neurol. Ceniralblatt
1895, S. 132) mit Recht sagt, dass sie ein Aussehen wie Eisblumen am Fenster
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haben; man sieht an ihnen nicht, woher sie kommen und wohin sie gehen,
An manchen Stellen sicht man gar keine Nervenzellen, sondern nur mittel-
grosse, rundliche Kerne in einem fasrigen, gefdssreichen Gewebe. Eigentliches
Bindegewebe konnte ich nicht finden. — Die kleinen Windungen, d. h. die-
jenigen, auf welche im eigentlichen Sinne des Wortes die Bezeichnung Mikro-
gyrie passt, schieben sich pyramidenfdérmig mit nach Aussen gerichteter, etwas
abgerundeter Spitze in den Raum zwischen die an der Spitze breiten normalen
Windungen ein. — Mikroskopisches Bild 4 entspricht der Stelle i in Zeichnung 2
(Taf. IX) und stellt eine der am besten geschichteten Partien der Rinde dar.

II. E. G., weiblich, 39 Jahre alt. Hat in frithester Kindheit an Krim-
pfen gelitten, die spiter aushlishen. Von Kindheit an geistig zuriickgeblieben
und schwach an Hénden und Beinen. Ursache unbekannt. FKines der Ge-
schwister an Krémpfen gestorben. Mii 4 Jahren gehen und sprechen gelernt.
Mit 10 Jahren erst in die Schule; mit 14 Jahren kamen die Krimpfe wieder;
schwanden aber mit dem Eintritt der Menses. — Kleine Statur, schwichlicher
Knochenbau und schwache Muskulatur. Aussehen etwa dem Alter entsprechend.
Kopf klein, besonders der Hirnschidel; letzterer auch sehr schmal; Umfang
50 Ctm.; auf dem Kopfe keine Narben. Ohrldppchen angewachsen. An der
linken Ohrmuschel ein altes, vernarbtes Himatom. Hor- und Sehvermégen
nicht herabgesetzt, Pupillen mittel- und gleichweit, langsam reagirend. Schielt
mit dem rechten Auge nach innen. Die Zunge wird gerade herausgestreckt;
beim Sprechen — sie stottert ein wenig und stammelt ausserdem einige
Laute — wird die Unterlippe stark ein- und angezogen. Der Oberkiefer tiber-
ragt betréichtlich den Unterkiefer. Z&hne sehr defect in Folge Caries. Bewe-
gungen der Finger, Hinde und Arme frei. Hindedruck schwach, doch nicht
auffallend, d. h. keine eigentliche Parese. Hinde sehr cyanotisch., Die rechte
Kérperhilfte héngt etwas. Der rechte Arm ist ebenso kriftig entwickelt wie
der linke. Genu varum, Pes varus rechts, in Folge dessen das rechte Bein
etwas verkiirzt ersecheint. Rechte Wade 1 Ctm. diinner als die linke. Gang
hinkend. Fiisse beide cyanotisch. Patellarreflexe nur wenig gesteigert. Beim
Stehen mit geschlossenen Augen kein Schwindel. Keine Sensibilititssiérungen.
Bewegungen sémmtlich sehr langsam. — Gesichtsausdruck nicht gerade blide,
etwas @ngstlich; ziemlich viel Falten auf der Stirn und im Gesicht; ihr Wesen
mehr stumpf als still, doch einer gewissen Emotivitit fihig. Ueber ihre Per-
sonalien und ihre Lage einigermassermassen orientirt; besitzt aber nur unver-
werthbare Bruchsticke von Elementarkenntnissen; abstracter Vorstellungen
ganz baar. — Die Kranke starb, nachdem sie eine Zeit lang an recht er-
schopfenden Uterusblutungen gelitten und bald darauf einen anhaltenden Darm-
katarrh durchgemacht, in Folge Marasmus.

Section der Schédelhdhle: Schideldach von sehr geringem Umfang.
Diploe sehr spérlich entwickelt. Dura nicht verwachsen mit dem Schideldach,
ohne Auflagerungen. Blutleiter ohne abnormen Inhalt. Gewichi des Gehirns
mit Pia 810 Grm. Pia leicht abziehbar, rechts und links in der Gegend der
hinteren Centralwindungen und noch weiter nach hinten auffallend verdickt;
hier traten unter ihr beiderseits in begrenztem Bezirk auffallend verschmi-
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lerte Windungen hervor (Pholographie IL.). Im Bereich der vorderen und hin-
teren linken Centralwindung, ebenso rechts, doch hier an der hinteren mehr
ausgeprigl, machen die Windungen einen geschrumpften, gerunzellen Ein-
druck; rechts geht diese Abnormiiat nach der medianen Seite iber, zieht hier
auf dem Lobus paracentralis und Praecuneus nach hinten und tritt vor dem
hinteren Hemisphdrenpol, zu beiden Seiten der Fissura parieto-ocecipitalis in
schr deutlicher Weise wieder auf die laterale Seite iber, so dass also der Lo-
bus parietalis superior frei bleibt. Links sieht man am Hinterhauptslappen
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Photographie II. eca. 1y natiirlichergGrosse.

nur eine lleine isolirte Schrumpfung auf der Aussenfliche. Das Gehirn bietet
sonst keine Abnormitdten; namentlich nicht an der Unterfliche (die schiefe
Stellung des Kleinhirns zum Grosshirn auf dem Bilde rithrt natiirlich vom
fehlerhaften Einlegen des Prdparats heer).

Mikroskopisch: Hier kam die kirzlich von v. Scarpatetti (Neurol.
Centralblatt 1897, S. 211) verdflentlichte Methode zur Anwendung, die iiber-
raschend schone Uebersichtshilder giebt, auch sehr wenig Zeit in Anspruch
nimmt und zu weiterer Anwendung sehr zu empfehlen ist. Man beobachtet
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zundchst auf Querschnitten (Zeichnung a und b) das algenartige Aussehen der
Windungen, die entweder auf einem langen Stiel aufsitzen, der sich auch
mikroskopisch als génzlich rindenlos erweist (s. Fig. ¢., welche den mit einem
Kreuz versebenen Stellen von Zeichnung a enispricht) oder breit, ohne Stiel
und ganz unregelmissig auf dem Marklager sich erheben. Hiufig sieht man
cine gelhbriunliche Substanz eingelagert, in der keine organisirten Bestand-
theile sichtbar sind. Fig. ¢ zeigt die dberaus reichliche Anhdufung von Glia
nebst ihren Zellen als Rest der Rinde und eine geringe Zahl von Markstrahlen.
Fig. d entspricht der Stelle*im Priiparat a, die Rindenschichtung ist hier sehr
gut ausgepriigh, wihrend sie an anderen Stellen ganz verwischt isl, namentlich
anch die grosseren Zellen vermissen lidsst, oder von dichten Gliaziigen durch
selzt wird, in denen nur vereinzelle Nervenfasern zu erlennen sind und
vevsprengte Nervenzellenherde auftanchen. Die an den mit x bezeichneten
Stellen sichtbaren blauen Faserziige in Zeichnung e sind ausserordenilich
dichte Gliaanhdufungen, die sich unregelméssig durch die Rinde erstreckien
am meisten von der Peripherie her bezw. der Pia, und die vereinzelte dichtere
gewundene Bindegewsbsziige enihalten (ihulich wie sie Koeppen ge-
sehen und abgebildet hat). Dieser Reichthum an Glia und das Vorkommen
von Bindegewebe unterscheidet den anatomischen Befund in unserem Fal [I.
wesentlich von demjenigen in Fall 1. — Die Gefdsshildung ist keine tber-
missige, slellenweise eher eine verminderte. Die Pia sendet nicht solche Fort-
sitze in die Rinde wie in Fall 1.

Fall I entspricht ganz und gar der Beschreibung, die Oppenheim
(Neurolog. Centralbl. 1895, S. 130) von dem seinigen giebt; er be-
zeichnet die Oberfliche als gefiiltelt und gekerbt und zieht den nahe-
liegenden Vergleich mit der normalen Oberfliche des Kleinhirmwurms.
Auch in Bezug auf die linksseitige Porencephalie und den Sitz und
die Ausdehnung der Affection stimmen diese beiden Fille iiherein.
Klinisch ausserdem durch die pseudobulbirparalytischen Sym-
ptome (in unserem Falle Schiingheschwerden, Offenstehen des Mundes,
Speichelfluss, Anarthrie). Desgleichen reihen sich hier an die beiden
von Otto (Arch. f. Psych. Bd. XXIII, Heft 1) beschriebenen Falle.
Ein Vergleich meiner Photographie I und der dazugehorigen Zeich-
nungen mit den Reproductionen des genannten Autors lehrt dies auf
den ersten Blick.

Fallll entspricht demjenigen Ko ppen’s (Dieses Archiv XXVIII. H. 3),
sowohl in Bezug auf den Sitz des Processes, wenigstens im Grossen
Ganzen, insofern derselbe auf die hintere Hilfte des Gehirns localisirt
ist im Gegensatz zu unserem Fall T und Oppenheim’s Fall — als
auch ricksichtlich der Gestalt der veriinderten Windungen und in Hin-
sicht darauf, dass nur vereinzelte Windungen von dem Process hefallen
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sind. In welcher Weise sich die wenigen tibrigen, hier und da ver-
offentlichten Falle (Heschl 1878, dann Chiari, Binswanger, Anton)
bei dieser Gruppirung vertheilen wiirden, vermag ich nicht anzugeben,
da mir die einschligige Literatur fehlt.

Auch der mikroskopische Befund gestattet es, diese 6 Fille in der
obigen Weise zu gruppiren. Bei der ersten Gruppe (Fall I, Fille
Otto’s und Fall Oppenheim’s) bewahrt die mikrogyrische Windang
ihren natiirlichen inneren Aufbaun, trotzdem die Form etwas verindert
ist, bei der zweiten (Fall Il und Fall Koppen) ist die erkrankte Win-
dung ginzlich difformirt und in ihrer inneren Zusammensetzung giinz-
lich destruirt und durch und durch narbig verindert.

Wenn gleichwohl bei den Fillen der ersten Gruppe die Schidigung
der Gehirnfunctionen eine tiefergehende war, so braucht wohl nicht
erst weiter ausgefithrt zu werden. dass sich hier der Process in der
allerfrithesten Kindheit entwickelt hat und sich tber eine grossere
Fliche des Gehirns erstreckte.

Die Verinderung bei der ersten Gruppe denke ich mir so zu
Stande gekommen, dass in Folge einer exsudativen Meningitis im
Bereich des Vorderhirns oder eines Hydrocephalus acutus ein, einen
gleichméssigen Druck auf die Pia ausiibender Ergnss auf dem Gehirn
gelastet und die an der Entzindung betheiligte Pia nebst den Windun-
gen comprimirt und so zur Faltung der Hirnoberfliche, zur Ineinander-
klemmung der Windungen und auf die Dauver zur Verklebung derselben
untereinander, zur gleichmissigen Verwachsung der Pia mit der Hirn-
oberfliche und schliesslich zur Hemmung der Entwicklung der Windun-
gen gefithrt hat. Ein exsudativer Process ist jedenfalls eher geeignet
zu solchen nicht destruirenden, sendern formativen Verdnderungen zu
fihren, als ein eitriger. Etwas Exsudat floss ja in der That in un-
serem Falle noch bei der Section der Schidelhshle aus dem Subdural-
raum; auch dhnelt die Oberfliche des erkrankten Gehirns in No. I
ausserordentlich derjenigen von Gehirnen, die bei Lebzeiten unter einem
hochgradigen Druck in der Schidelhihle gestanden haben, wobei die
Furchen vollig verstrichen, die Windungen ganz platt gedriickt und in
den Spalten der ersteren nur die eingeklemmten Gefisse sichtbar sind,
wihrend die Pia wie ein feines, durchsichtiges Spinnengewebe den
Windungen aufliegt; das Ganze hat ein marmorirtes Aussehen. —
Der Annahme eines Hydrocephalus acutus ist allerdings das Fehlen
von Tuberkeln an der Basis des Gehirns nieht gerade giinstig.

Der Einfluss, dem die Mikrogyrie hier ihre Entstehung verdankt,
ist also in erster Linie mechanischer Natur, die etwaigen entziind-
lichen Veriinderungen in den Furchen und Windungen selbst sind se-
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cunddr, von der ursiichlichen Entziindung nicht direct abhingig — ein
ahnliches Verhiltniss, wie bei der durch Pleuraexsudat verarsachten
Atelektase.

Wesentlich anders liegt die Sache bei den Fillen der 2. Gruppe.
Der Process etablirte sich hier von vornherein nicht subdural, sondern
subpial; infolgedessen wurden die Windungen durch das Entziindungs-
product nicht in toto und gleichmiissig von der Hemisphirenoberfliche
her comprimirt, zusammen mit der Pia, sondern durch dasselbe ausein-
andergedringt und jede {iir sich, wenigstens da wo Raum fehlte, com-
primirt und ihre Substanz selbst an dem Process betheiligt unter par-
tieller Erweichung mit nachfolgender theilweiser Riickbildung des Ge-
webes oder theilweiser Einschmelzung und Bildung von Narbengewebe,
so dass die Structur der Windung eine abnorme wurde. Fir eine ehe-
mals stattgehabte eitrige Leptomeningitis spriche die begrenzte
Localisation der Rindenerkrankung, die entsprechend circumscripte und
auffallende Verdickung der Pia. Bei der eitrigen Leptomeningitis sitzt
ja das Exsudat in den Maschen der Pia und in den Furchen des Ge-
hirns. Die obere I'liche der Hemisphiren ist auch der Lieblingssitz
der eitrigen Leptomeningitis. — (Die acute Encephalitis soll regelmissig
einseltig sein.)

Merkwiirdig bleibt es immerhin, dass sich der Process in allen
Fallen und besonders in denjenigen der zweiten Gruppe auf so symme-
trische Partien erstreckt, offenbar spricht hieraus auch das Moment,
dass die urspriingliche Krkrankung eine meningeale war.

Wir haben so gesehen, dass man nothwendiger Weise fiir das ver-
schicdene Verhalten der Windungen bei der Mikrogyrie 2 verschiedene
Krankheitsprocesse zu Grunde legen muss und ich halte es fiir ange-
zeigt, dieser Trenoung dadurch zum Ausdruck zu verhelfen, dass man
nur die abgelaufenen pathologisch-anatomischen Processe der ersten
Gruppe mit Mikrogyrie bezeichnet, diejenige der zweiten Gruppe mit
Ulegyrie (Narbenwindung), ein Name, durch den auf das hier beson-
ders stark vertretene gliose Element und Bindegewebe als Zeichen einer
stattgehabten Vernarbung hingewiesen wird.

(Es existirt auch die Bezeichnung Ischogyrie, womit Heschl
[nach Otto] die durch senile Atrophie bedingte Kerbung der Hirnober-
flache von der Mikrogyrie und der angeborenen ungewdhnlichen Klein-
heit meist sonst typischer Windungen [meiner Ulegyrie?] unterschieden
zu baben scheint.)
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