lectual, me parece natural hacer entrar estas psicosis, tan poco
diferentes, en el mismo marco y reducirlas a formas de la con-
fusion mental primitiva.

Notas

1. Veer la descripcion de Morel de los periodos de incubacion, no es necesario
agregar mis: Traité, p. 463. . :

2. Cuando la afeccidn se desarrolla tras una enfermedad infecciosa o una =
psicosis, el estadio de incubacion puede pasar inadvertido.

3. Nunca se veria esta desconfianza particular antes de la eciosién de un deliric

sistematizado agudo (Ziehen). e

4. Mas adelante justificaré la division de formas que adopto.
5. Confusion aguda.
6. Por ejemplo, el enfermo comienza a masticar va cuando se le acerca el plato
v luego se lleva la cuchara a la boca {Ziehen). S
7. Como el enfermo Q... cuya observacién presenté en otro medio, que repetia
varias veces la palabra “brillant” “boyant” “bayant” “billant”, etc.
8. El enfermero de este mismo enfermo un dia anot6 las siguientes palabras:

" “"Ahles tarde (trepa a la ventana, luego baja, se frota las manos bailando v
quiere besarme). . v
Cero... estropeado... hola... bueno... ha! estoy afeitado. Si, Si, eso es.
Tenemos el honor. Quieres el jabon, es bueno el paraguas... ha... si mafiana
por la mafana después de la aguja no hay inyeccion, espera... rompa el
extremo... golpeado, contento, cuerda, sorprendénte dona Durand tenia un
gran... Turlutu sombrero puntiagudo, algodén crudo... Enrique cuarto.
Hacen falta cuatro, tres, des uno y uno por todas partes, todo crudo ha' el
cliente... al vapor... habia unas abiertas... buen corazén... prictico... navega
{camina sobre el colchén) no se doble como el jamdn, soy de aplomo. Estoy
en los pesos y medidas... Tres almaceneros podredumbre... Estas lentejas’
primero, espinacas después... molino de viento... vuelo... Como un viejo
soldado, la musica no hay peligro, estd abierto... dale... chocolate... corre
corre... pantalon... pie en el culo... hilo crudo, algodén... media de lana... no
hay error... aguja... Angelical la puta... vermicelli, mi madre vende drogas, .
queria vender... caliente e] chocolate, estd bueno el rapé... molde de acero,
jarron de cobre... empieza a tener olor... no dirds nada, es una aguja perdida...
pero no... son manzanas... ah! Bagnolet... solo... ya estd... vendido.” - © - -

9. La cabeza ha sido remplazada, la nariz es mis grande que la cara, el corazén
es de madera, los dientes estin soldados, el paladar se cayo. Ver J. Séglas, el
Délire des négations, 5.D. Encycl. Scient. des aide-mémoire , p. 211.

10. Loc. cit., obs. 1, p. 22.

11. Loc. cit. s

12. Psicosis polineuritica de Korsakov, o .

13. Ver Schaefer, “Rapports entre le molimen menstruel et les psychopaties”, Soc.
psych. de Berlin, An. in Archives de neurologie, nro. 88, junio 1891, p. 455.
14. M. Hannion da un ejemplo: cuatro accesos mensuales que parecen

corresponder a la é;, yca de reglas ausentes,

15. Krafft-Ebing, Manuel de psychiatrie, 1879.

16. Sauze, Etudes médico-psychologiques, etc., p. 67.

17. Schiile, Discussion 4 propos de la communication de Schoenthal (ya
citado), :

v

" : - f—
- < T /k
. 196

r
+

AN

\/‘
—~

vx

! (ES‘LC

VL EEN]

plia L{‘?

+ado particular de histeria
' *
crepuscular
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igbert Johann Maria Ganser (1853-1931) realizd sus estu‘dios
de medicina en Wurzburg continudndolos en Estrasburgo y Mu-
nich adonde sostiene su tesis bajo la direccién de B. vor: Gudden.
Privatdozent en Wurzburg pasa, en 1889, a la Clinica Universita-
ria de Munich adonde se destaca en el tratami@hto de los alcohdlicos
v en el ensavo de las internaciones domiciliarias. A lo largo de su ca-
rrera colabora con A. Forel, F. Nissl, C. von Monakow y E. Kraepelin.
En 1893 publica un articulo titulado “A propdsito de cieftos sinto-
mas de la histeria y de la relacién entre histeria y alcoholismo”, an-
tecedentes directos de dos conferencids: “A propdsito de un estc.zdo
particular de histeria crepuscular”, pronimciada en 1897 y publicu-
da el ario siguiente en Archive fiir Psychiatrie que se’reproduce a
continuacion'y, poco después, “Contribucion a la teoria del estado
crepuscular histérico”. En ellas presenta su perspectiva de la hyste-
rische Dammerzustand, un sindrome ya evocado en 1608 por el de- :
mondlogo Francesco Guazzo y obsenado en 1888 por Moeli en el
anibiente carcelario. . ‘
Bleuler, quien habia bregado a principios de siglq por {a desapari-
cidn del concepto de histeria crepuscular, pretende incluir I.CIS obsef-
vaciones de Ganser entre las manifestaciones de la esqwzofreqza
simple. ]. F. Allen opina que “la utilizacidn del adjetivo esqmzox'de
para calificar lo que S. Freud y ]. Breuer habl’an' llamado estado hip-
noide y la nocidn de esquizofrenia simple a_bneron la pl{ertfz a una
confusién que dura hasta nuestros dias”. Nissl Iq entend.za como un
signo de negativismo anunciador de la catatom.a, T Ziehen como
una simulacién patoldgica, Kraepelin no lo considerd patognomoni-

° e
co ni de la histeria ni de la demencia precoz pero reconocio que esta-

( i iqui 16 de Alemania
*Trabajo presentado en la Conferencia de Psiquiatras y"Neurol'ogo.s
Centra} (}?lalle, 230ct. 1897)y pulqlicadu en Archive furl’:ychmtne, 'X.XX, 1898,
p. 633. Trad. Franc. D. F. Allen, L’Evolution psychiatrigue, 58, 1, 1993.
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ba mds préximo de la primera y que se cbservaba en ciertos aliena-
dos recluidos en prision, A. Costedoat lo define como una suerte de
“broma patoldgica”. En 1952 G. Daumezon, P. Paumelle y P.
Koechlin intentan ordenar la confusién: “Se ha producido un desli-
zamiento —afirman en los Annales médico-psychologiques— des-

de las descripciones originales en los histéricos hacia una asimila-.

cién del sindrome de Ganser con las pararrespuestas de los esquizo-
frénicos” aludiendo a las confusiones que grneran las similitudes en
el lenguaje de los pacientes con sindrome de i;anser designados como
“pasar de lado”, “respuestas de lado” (Vorbeigeren) y las pararres-
puestas (Vorbeireden) de los esquizofrénicos. Mientras que en nues-
tros dias D. F. Allen lamenta que la utiiizacion de los conceptos de
Ganser hayan quedado enredados en los meandres dispares de la es-
quizofrenia, el peritaje juridico y las neurosis de guerra mientras que
deberia mds resueltamente continuar siendo una referencia indis-
pensable en la clinica de la histeria. '

H. Eyenlalinea de P. Janet (de conciencia “hipnoide” o de reduc-
cidn del campo de la conciencia en los histéricos) lo categoriza como
una forma de estado crepuscular histéricoy H. E. Lehmann en el Tra-
tado de Psiquiatria de H. I. Kaplan y B. ]. Saddock lo ubica confusa-
mente como un “trastorno psiquidtrico funcional que ocupa un lugar
intermedio entre las neuresis y las psicosis y entre la enfermedad y la
simulacién”; aunque para incluirlo luego en el “grupo de los estados
crepusculares histéricos”.

3 J.C.S.

efiores, estos ultimos afos he visto cierta cantidad de pa-

cientes cuya particularidad me ha resultado incomprensi-

ble hasta ahora. Es por ello que debo reconocer que he omi-
tido estudiarlos siguiendo ejes precisos.

Pienso que estas observaciones merecen vuestra atencién,
pues plantean un gran nimero de cuestiones practicas, de ver-
dadero interés. Estos pacientes tienen cierta cantidad de rasgos
en comin, lo que justifica su agrupamiento en una entidad no-
solégica especifica. Elegiré los rasgos salientes a partir de cuatro
casos, para presentar una descripcién. El fenémeno més evi-
dente es su incapacidad de responder correctamente a las pre-
guntas mds sencilfas, aun si sus respuestas nos muestran que
han comprendido bastante bien el sentido de la pregunta. En

— e e
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sus respuestas, manifiestan al mismo tiempo una ignorancia
mas que sorprendente y una falta de conocimientos que sin du-
da antes tenian, o siguen teniendo.

Como ejemplo cito una conversacion que tuvo lugar cen
uno de estos pacientes:

“_;Puede contar hasta diez? -Si. (Pero no lo hace y permane-
ce silencioso) ~Cuente entonces. (No lo hace y sélolo hacesi se
le indican las réspuestas.) Uno, dos, tres, cuatro. (Vuelve a que-

_dar en silencio.) —; Después de uno viene...? -Dos. =Y luego?

—doce, noventay tres..., —; Y después denoventay tres? (Sesigue
de esta manera.) '
Durante otra conversacion: “1,2,3,4,5,7,8,9,1,0, 11, 1, %
17,1,8,19,2,0, 21, 24, 27. -Dos mds uno igual a...? -Tres. —;Tres
mas dos? =Siete. —;Cinco mds dos? -Cuatro. —;Cuatro menos
uno? -Cinco. (Luego se corrige: tres). -;En qué ciudad estamos?
-En Berlin, en Rusia. -;Qué hace Ud. aqui? -Queremos ir a cazar
y soltaron nuestros caballos. —;Cudntas narices tiene Ud.? -No
sé. -;Tiene una nariz? ~No sé si tengo una nariz. —;Tiene ojos?
-No tengo ojos. —;Cuédntos dedos tiene? ~Once. -;Cuéntas ore-
jas? (Primero se toca las orejasy después responde: dos.) —;Cudn-
tas patas tiene un caballo? -Tres .~;Un elefante? -Cinco.” )
Se le muestra una moneda y se le pregunta qué es. Responde:
~"Un mapa geogréafico que una personaataala cadena de sure-
loj.” Mira el dguila que hay en la moneda y dice: -"No conoz- -

_co... Es el kdiser Wilhelm.”

Se le muestra un escudo y se le pregunta:- “;Conoce este es-.
cudo? -No conozco; es un juguete que le dan a los ninos. ~-;CO-
mo se llama Ud.? ~Me llamo Fiirst.” (Incorrecto.)

Estas respuestas, bastante representativas de mis casos, plan-
tean naturalmente el interrogante de saber si dgben ser toma-
das en serio o si se trata de un torpe intentgi' @__s_j@_gh,cién; no
podemos E:fé')’ﬁ‘d'e"r'éc'oho&'r"i{ﬁ‘e‘é‘[‘ﬁﬁrﬁe-deja de lado la res-
puesta correcta y elige una que es falsa. A primera vista, la elec-
ci6n de las respuestas pareci6 intencignal. Hasta un nifo reco-
noceria facilmente el error. La hip6tesis de simulacion es tanto
més pertinente cuanto estas personas eran criminales y, salvo
una excepcién, habian sido llevados de la cércel al hospital: sus
stuestos sintomas debian examinarse 2 fin de juzgar si eran
auténticos (...). C

En sus conductas habituales, los pacientes presentan un cua-
dro que solemos ver en el delirio alucinatorio agudo. Todos te-
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. Y~ "nian alucinaciones en las esferas auditiva y visual. Esto era evi- reaccion, todo le parecia extrano y lejano. Estaba desorientado

2

dente en su comportamiento, que parecia ser en gran parte.una
re » 2 . - . y - e .2
'accxon dxrec_t_a a Ia_.s alucinaciones mas vivas,.Q también una
expresion emotiva ligada a las alucinaciones que sufrian estos
pacientes. ' .

n paciente, en extremo vivo y agitado, saltaba a menudo de
su cama, tomaba una postura de combate, extendiendo su bra-
zo como para tirar, luego se precipitaba para protegerse detras
de la cama; en otra oportunidad, se escondia bajo el colchén.
Durante este ticmpo, hablaba mucho de la guerra con los cosa-
cos, de‘la caza y asi. Por momentos, estaba mds tranquilo, per-
r_nanlecxa‘acostado, con la mirada fija, como perdido en un sue-
fio, sin participar de lo que ocurria a su alrededor. Su restro pa-
11@0 y enflaquecido, con evidentes signos de profundo agota-
miento, expresaba en su aspecto fijo los vivos afectos produci-
dgs por la tension, la ansiedad y el desconcierto: todo esto suce-
dia de una manera que se contraponiaala impresion de una in-
ten;ionah’dad o de una voluntad. Era evidente que se encontra-
. batotalmente prggfu'g_a-go por sus alucinaciones y que era inca-
' pazde darse cuenta del sitio donde sé Hallaba (el hospital), dela
* nituraleza dél entorno o de su pfopia situacién; ademads, igno-
raba el tiempo. Cuando sele hacian preguntas, solia ignorarlés,
las comprendia muy lentamente y respondia de manera muy
distraida, Ya fuera que se le hablara de su'situacién real, de los
suyos, de su situacion econémica, de la acusacién que pesaba
sobre é] y de los motivos de sospecha en cuanto a su delito, na-
da de esto lo afectaba en lo mas minimo. Se comportaba como
si le hablaran de cosas extrafias, sin prestarles ningin interés.
Otro paciente presentaba un cuadro muy diferente al prime-
ro; acostado, inmdvil en su cama, con los ojos muy abiertos,
mirando el techo. A veces se sentaba en su cama, mirando fijo
al vacio o a su alrededor timidamente, muy angustiado. No ex-
presaba ningin pedido, no hacia ninguna pregunta, permane-
cia totalmente pasivo; su expresién de perplejidad y de males-
tar (Befangenheit) aumentaba si se le dirigia la palabra. Respon-
dia a las preguntas con lentitud, con vacilacién; si se insistia'en
laincoherencia de las respuestas, se irritaba un poco. Se sonro-
: ‘jaba y cambiaba de expresién. Si se lo visitaba dos veces segui-
das, se mostraba asombrado y negaba el primerencuentro, aun-
que hubiera dado lugaf @ una larga conversacién. Si se le habla-
ba de su inculpacién o de su familia, no habia en él la menor

i : »§

en.cuanto.a la fecha, al lugary a la duracion de su internacion,
que_para él siempre era de.uno.o dos dias. Cuando sélo interro-
gaba acerca de las personas de su entorno que antes no conocia,
les daba nombres de familia muy comunes, como Miiller,
Schiltz o Lenmann. Si se le mostraba una llave, la asimilaba a
un Tevéiver de plata. Nombraba correctamente los relojes v ca-
denas, sin embargo, no podia leer Ja hora correctamente (en lu-
gar de las nueve y media, decia cinco'y media de la mafiana).
Lefa mal las letras que se le mostraban. Ejemplo: e, u, a, eran
identificadas todas ellas como e, s y I como i, t como f. Sisele
pedia que leyera el diario: “Bismarck, el rey Alberto, Rothschild,
dinero, Strehlen, Bismarck, Rothschild, majestad, consejeros
superiores del rey”; siempre se trataba de los mismos nombres;
por el contrario, 1a.secuencia cambiaba. Una hora més tarde,
sin embargo, durante el examen de sus capacidades gustativas,
sabja leer correctamente 10s nombres de distintos productos.
Designaba invariablemente un éscudo, un mMarco y'una'mone-
da de cincuenta pfennigs como un marco. Describia un billete
de cinco marcos como papel impreso de un valor que no podia
reconocer. Por el contrario, mis tarae, sabia leer el nuimero cin-
co en el billete y reconocer el valor correcto de la moneda de
ciri_cuenta pfennigs y del escudo. ’

“Cuando se le preguntaba, confirmaba lo que su comporta-
miento angustiado y rigido hacia suponer: que habia tenido
alucinaciones. Formas negras flotaban 3 su alrededor, 1o ame- -
nazaban, silbaban.yle hacian sefias. Durante su conversacion,
sTfrio un temblor temporal y espasmédico de las manos’y pier-
nas. Durante otrointerrogatorio, manifestd una catalepsia mo-
derada: sus brazos y dedos se ubicabany se.mantenian en una
postura bizarra durante varios minutos seguidos. Ademds,
mantenia la pierna en el aire durante varios minutos sin el me-
nor esfuerzo, una vez que estaba en buena posicion.

Un tercer paciente parecia mucho mads libre y distendido en su
comportamiens. . Acostado, se quejaba sin cesar de que le prohi-
bian levantarse; mifaba : 3su alrededor sin manifestar ni ansiedad
ni ningun otro trazo de malestar ni Otro afecto. Respondia 2 las
preguntas con mas prontitud que los otros dos pacientes. Por el
contrario, sus respuestas sobre el tiempoy el lugar eran inexactas;
el contenido GESUS Fespuestas se pareciaal de los otros pacientes.
En el hospital no se podian observar trastornos alucinatorios, pe-
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ro durante su encarcelamiento, se quejaba de hombres negros
que lo habian visitado a la fuerza y lo habrian atacado con fusiles,
y varias Veces exigio'que se le'diera otra celda: Negd reconocer las
circunstancias de la demanda en su contra tal como habia hecho
antes durante el juicio y en prisién; ademas, se acusé él mismo de
haber cometido varios.crimenes, sin el menor signo de emocién.
Los detalles son totalmente precisos. El conjunto del relato es na-
rrado sin elementos de agitacién particulares. Entre otras cosas,
se acusé de haber arrojado a sus hijos a un rio (el Elba) mientras
huia cruzando el puente de Schandau. Estos crimenes eran mera
fantasia. Sus respuestas sobre su edad, su familia y la cantidad de
hijos, eran inexactas.

Estos tres cuadros clinicos que he esbozado a partir de la situa-
cién de los primeros dias, pueden diferenciarse seguin su grado de
confusién brumosa (Benommenheit). El primero da la impresién
de estar dormido y muy preocupado por ilusiones sensoriales. El
segundo, da [d impresién de una inhibicion completa, mientras
que el tercero presenta una perfecta claridad de condiencia.

Todos los pacientes de este grupo manifestaron fuertes estig-
mas histéricos durante el estado descripto: analgesia muy ex-
tendidd, en un caso en el cuerpo entero y en la lengua, de ma-
nera que ni siquiera una aguja profundamente clavada le cau-
saba la menor reaccién dolorosa. En otros casos también, esta
pertiirbation se hallaba'exténdida en grandes zonas del cuerpo.
Se podian distinguir diferentes zonas del cuerpo en funcién de
las sensaciones vividas. En un caso, las zonas analgésicas esta-
ban cerca de las zonas hiperalgésicas: las zonas alternaban en
sensibilidad segtn los dias. ' o

En todos los casos, el conjunto del cuadro se transformé de
manera sorprendente después de algunos dfas. Los pacientes
parecian tener una conciencia clara e intacta; estaban sorpren-
didos de encontrarse en el hospital y querian saber porqué esta-
ban allf, y déclaraban con una sinceridad convincente que no
sabfan lo que habia pasado duranitéun pg¥iodo mas o menos
largo. Respondian correctamente todas las preguntas. Ademas,
ignorabari totalrfiente 14§ réspuestas absurdas que habfan dado
antes y se mostrahan asombrados e incrédulos cuando se les re-
lataba su conducta anterior. : -

En este periodo su conducta era natural, sin pretensién par-
ticular. Eran conscientes de su verdadera situacién. Hablaban
de sus asuntos y se defendian exactamente como lo habian he-

-—
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cho antes anté el juez de instruccién..Con el regreso de esta cla-
ridad mental, todos los trastornos histéricos desaparecieron
por completo. En varios enfermos, esta claridad mental no du-
r6 mucho, pero fue interrumpida periédicamente por una de-
presién profunda en la que reaparecian las alucinaciones, tras-
tornos sensoriales histéricos y Qi?iMn-
tas elemientales ya descriptas. '

Lo que todos los casos tenian en comun erag_x__l.qi;tr_ay_r_n_ans-
mos_que habian precedido la enfermedady que, segun nuestra
experiencia, pueden considerarse como elemento causa_l im-
portante o desencadenante de la enfermedad. La herencia no
tiene ningan papel; por el contrario, tres prisioneros ‘estaban
bajo el efccto de un periodo de custodia permanente mas o me-
nos largo. En el primer caso, un episodio severo de tifus con una
convalecencia prolongada y alteraciones psiquicas habia prece-
dido a la enfermedad mental. Ciertos problemas financieros y
una gran depresion habian llevado al enfermo a cometer un cri-
men. En dos casos, habia habido traumatismo de craneo; una
vez por una explosién de dinamita, en otra ocasion, por piedras
caidas en una cantera. En ambos casos, hubo pérdida del cono-
cimiento e indicios de trauma severo.

Si luego de estos cuadros no entro en una cantidad de de?alle.s
que darian a estos casos la marca de una verdad empirica, siatri-
buyo también a estos casos una patologia real, espero no h'allar
objeciones. Estos casos concuerdan con otros cuya pato}ogla no.
deja ninguna duda; es importante destacar como los sintomas
de la enfermedad parecen inmediatamente convincentes, aun
para el observador experimentado. Mis pacientes jamaés dieron
laimpresion de algo fabricado o artificial; s6lo las respuestasine-
xactas déjan Cierta duda y me intriga esta extrafia manera de res-

ponder a las preguntas: también en este éQntexto el qbse:vadqr
experitientado sé Ve profundamente impresionado. Debo decir
que nunca tuve la impresion de que estos pacientes hayan in-
tentado hacerme icurrir en un crror. No dieron respuestas absur-
das espontanéamente; estas respuestas aparecian solo durante
un interrogatorio y _a.;rgggﬁfcl los pacientes mg_njfggtgx_par}__gyén
pENos0s Jes eran estos interrogatorios repetidos. Se irritaban de
que quisieramos clasificar sus respuestas como falsas o necias, y
a ellos mismos como animales o tontos, mientras que estaban
persuadidos de la certeza de sus respuestas. o

De esta forma, no he podido sustraerme a la impresion inme-
diata; para mi, se trata aqui de auténticos sintomas de enferme-
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dades. Esto esta confirmado por las subitas modificaciones de
Jos cuadros clinicos, por la presencia de amnesia de un episodio
bien preciso y por el regreso simultaneo de la memoria para el
periodo normal ariterior al inciderité, €ri'Una palabra, por una
mezcia de manifestaciories de sintdmas bien cénocidos y clya
simulacién por parte _d_g"l'a"g_'_ég.t'f_:zq'ﬁe“i@@lafp’éiﬁ@é_t'r;"é' es
. méas que improbable. Las fluctiaciones de la conciencia, los

+ 1" trastornios de la memoria $én indicativos de la histeria aguda.

En mISCASOs; esto se acomparia de verdaderos sintomas de his-
teria. Conside:o la simultaneidad de los sintomas como algo de
url_s_ignificado extraordinarioy deuna importancia fundamen-
tal, Es ell, la simultaneidad de los sintomas, 1o que caracteriza

/. el conjunto de este estado como un estado del orden de la his-

e ——m— e DL . . ” Lo ° N ’

1 terta Crepuscular. Asimismo, es evidente que nuestro sindrome
\l es una forma de histeria crepuscular. La naturaleza histérica, o

digamos mas correctamente, las manifestaciones histéricas que
pueden acompafnar numerosos casos de psicosis carcelaria, se
me han pasado por alto hasta ahora. Ademds, hasta donde pue-
do juzgar, el aspecto histérico de la locura carcelaria ha sido ig-
norado por muchos otros. (...)

No puedo (...) clasificar una paralisis empedernida y pertur-
baciones sensoriales como simuladas, las considero histéricas.
Dicho esto, estoy lejos de suponer que los trastornos en cues-
tién se tesuelvan con el simple hecho de reconocer su naturale-
za histérica. Digamos mas bien que me interrogo sobre su ori-
gen. ¢Acaso nuestro sindrome es una expresion dela disipacion
¢ de la flicTuacion de conciencia del Histérico? ;O acaso el pro-

_blema esta ligado a la amnesia local, como el fenémeno des-

cripto por Janet? Recordemos que estamos lejos de conocer to-
das las perturbaciones elementales que engendra el estado his-
térico, y que, sobre todo, nuestro conocimiento de la sintoma-
tologia del estado crepuscular es muy fragmentario; muchas
perturbaciones histéricas primarias cuya réalidad no es cuestio-
nada por ningin psiquiatra competente de la actualidad, eran
consideradas antes como artificiales, simuladoras y eran recibi-
das con la mayor de las reticencias. Un estudio libre de todo pre-
juicio ha hecho reconocer su realidad. Asi, tampoco nosotros
debemos dejarnos inducir a error ante casos como los que dan
la impresién de una simulacién patente. De todas formas, la
apariencia sola no basta, en ningun caso, para justificar el diag-
naéstico de simulacion.
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