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Abuzul sexual este o infractiune prevazuta in legea penald. Examinarea ginecologica, dar mai ales medico-legala, in cazurile care
exista declaratia abuzului sexual la copii si adolescente, are semnificatia de a raspunde la doua intrebari. Acestea se refera la
prezenta semnelor in corelatie cu prezumtia si prezenta unor semne fizice care nu se datoresc abuzului sexual.

In materialul prezentat se analizeaza unele aspecte privind morfologia himenului la copii si adolescente, cu opinie personala.
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Sexual abuse in under age: legal and morphological explanations

The sexual abuse is an offence with legal stipulations. Gynecological, but mainly a special forensic examination of allegedly sexually
abused child and adolescent is looking for answer to two questions. This refers to the present of signs that are capable of corroborating
the allegations, and to the present of any physical signs other than sexual abuse.

In this material some aspects of morphology of hymen in children and adolescents, with personal opinions are analysed.

Libertatea sexuald este protejatd de relatiile sociale
si de legislatie. Abuzul sexual, care intereseazd atat
persoanele de sex feminin, cit si cel barbatesc, are
referintd juridica, socio-morald si culturala (39). Predo-
minanta cazurilor in practicd reprezintd sexul feminin
la care implicatiile, pe langd medicale, sunt juridice
penale, civile. Elementul probational n acest domeniu
este administrat, n particular, de medicina legala.

Incidenta semnificativd a cazuisticii se referd la
viol, prevdzut si pedepsit de art. 197 Cod penal care
precizeazd ,,actul sexual de orice naturd, cu o altd per-
soand prin constrangerea acesteia sau profitind de
imposibilitatea ei de a se apdra ori de a-si exprima
vointa, se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10 ani*.
Alin. 3. precizeazd gravitatea infractionald in cazul
violului la persoane sub 14 ani.

Actul sexual cu un minor, care nu a implinit 15
ani se pedepseste, per se, neavand legétura cu constran-
gere sau alte preciziri 1n art. 198 Cod penal. Alin. 2
stipuleazd ,, ... se sanctioneazd actul sexual de orice
naturd, cu o persoana intre 15-18 ani, daci fapta este
savarsitd de tutore sau curator, ori de supraveghetor,
ingrijitor, medic curant, profesor sau educator, folosind
calitatea sa‘.

Seductia este infractiunea prevdzutd in art. 199 Cod
penal, care precizeazd promisiunea de cdsdtorie pentru
o persoand de sex feminin mai micd de 18 ani, cu
scopul unui raport sexual.

Incestul este infractiune, prevazutd si pedepsitd
conform Art. 203 Cod penal, care se referd la raportul

sexual intre rude in linie directd sau intre frati si surori.
Art. 204 Cod penal precizeaza infractiunile de tentative
in cazuistica (13).

In cazul examinirii unui minor sau adolescent, care
declard cd a fost abuzat sexual, este necesard formu-
larea unor constatdri care sunt urmétoarele:

* existd semne morfologice-fizice care sa sustind

acuzatia,

» existd explicatii alternative rezonabile care sa ex-

plice modificdrile fizice-morfologice

Atunci cind existd o acuzatie de penetrare vagi-
nald, aspectul himenului, inclusiv diametrul §i prezenta
sau absenta deficitelor de circumferintd, pot fi de prima
importantd (19).

In legiturd cu morfologia organelor genitale la mi-
nore, in special structura imaginii himenale, sunt nece-
sare de evaluat: diametrul orificial himenal, modificdrile
himenale postactiune mecanicd, modificdrile tisulare
concomitente, ruptura himenala de cauzd non-sexuald,
efecte posibile ale bolilor dermatologice asupra hime-
nului i tesutului Tnconjurator.

|. DIAMETRUL ORIFICIAL HIMENAL

Berenson si colab. (5) au efectuat un studiu pentru
a evalua anatomia genitald a fetitelor nou-ndscute.
Evaluarea s-a facut pe o cazuisticd ce a cuprins 468
fetite, la care s-a cercetat himenul, cu abordarea inci-
zurilor. Himenul semilunar-inelar s-a constatat in 80%
din cazuri, himenul fimbriat in 19%, iar himenul septat
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sau cribriform 1n 1%. Aspectele structurale au prezentat
o diferentd semnificativd in raport cu rasa fetitelor,
dar nu si cu varsta gestationald sau greutatea la nastere.
Incizurile au fost observate nsd la 34% din cazuisticd
cu himen inelar; s-au observat, de asemenea, frecvent
ligamente periuretrale. S-a concluzionat ca incizurile
ventrale si laterale, crestele intravaginale si externe,
precum benzile periuretrale sunt aspecte anatomice
normale, care trebuie sd fie in evidentd in cazurile in
care se face examinarea legald.

Datoritd cresterii cazurilor de fete prepubertare, care
au solicitat examinare medicald pentru abuz sexual, a
apdrut necesitatea unor studii privind modificarile
himenale cu vérsta (6). In cadrul unui studiu efectuat
de Berenson (6) s-au consemnat modificarile himenale
la 62 de fetite dupd nastere si la primul an de aniver-
sare. La fetite (8%), care au avut varsta de 1 an, s-a
observat o aglutinare extensivad ce obtura jumatatea
inferioard a himenului. La 33 fetite s-a observat o
descrestere a tesutului himenal in primul an de viata.
Un numdr semnificativ mai mare de fetite de 1 an,
aveau configuratie crescenticd (0% vs 28%) si semni-
ficativ mai putine aveau creastd externd (82% vs 14%)
comparativ cu aspectul initial la nagtere. La 13 fetite
s-a constatat un himen inelar cu orificiu central sau
ventral (semilunar), din care 77% aveau incizuri la
orele conventionale 12 la varsta de 1 an. Incizurile
superioare au apdrut la 9 fete, cele laterale au disparut
la 5 fetite si au persistat la 2 fetite. Incizurile inferioare
(orele 4-8 conventionale) nu au fost observate la nas-
tere nici la varsta de 1 an.

Berenson (7) a evaluat morfologia himenald si la
varsta de 3 ani a esantionului analizat la nagtere. Esan-
tionul a cuprins 134 fetite (varsta a fost insd de 2 luni-
3 ani, cu scop comparativ), din care 42 fetite au fost
examinate i la varsta de 1 an. S-a analizat structura
himenald in functie de examinare (examindri). Confi-
guratia himenului s-a modificat in primii 3 ani de viatd
la 65% din subiecti. Crestele externe consemnate la
nastere au dispdrut pand la varsta de 3 ani, iar cele
intravaginale s-au pus n evidentd mai mult la fetitele
de 3 ani. Analiza datelor a aritat cd prevalenta cresta-
turilor (notches) superioare si laterale era in descrestere
la fetitele de rasa alba, iar prevalenta crestelor intrava-
ginale s-a schimbat doar la rasa neagrd. De asemenea,
s-a constatat cresterea diametrelor transversale orizon-
tale si verticale. Autorul a concluzionat cd in primii 3
ani de viatd au loc schimbairi ale morfologiei hime-
nului, care sunt mai pronuntate in primul an de viata.
In acest sens, medicii de specialitate ar trebui sd anali-
zeze efectele varstei privind himenul pentru a deosebi
evolutia normald 1n comparatie cu modificarile meca-
nice lezionale si infectioase.

McCann si colab. (28) au efectuat un studiu pentru
a colecta datele privind morfologia genitald a fetelor

prepubertale care nu au suferit abuz sexual. Lotul a
cuprins 114 fete de varstd 10 luni-10 ani, dar dupd
selectare analiza s-a consemnat la 93 de fete. Tehnica
de examinare genitald a fost supinare labiald, tractiune
labiald prin supinatie preferand pozitia cilcai-ge-
nunchi si nu cea clasicd de examinare ginecologica-
obstetricald; examinarea s-a efectuat cu colposcop.
Modificdrile constatate se referd la hiperemie vesti-
bulard (56%), benzi periuretrale (50,6%), adeziune
labiald (38,9%), foliculi limfatici in fosa naviculara
(33,7%), zone avasculare centrale pe comisura poste-
rioard (25,6%) si dilatare uretrald cu tractiune labiala
(14,9%). Orrificiul himenal s-a deschis cel mai frecvent
in timpul examindrii si a tractiunii labiale (90,5%).
S-au observat urmatoarele aspecte himenale: suprade-
niveldri (33,8%), septare himenald sau resturi de sept
(18,5%); aspectele intravaginale cele mai frecvente
au fost crestele (90,2%). Colul uterin a fost vizualizat,
féard utilizarea speculului, la 69% din fetite. Dintre cons-
tatdrile mai putin obisnuite se consemneaza friabilitatea
comisurii posterioare (4,7%), incizuri himenale ante-
rioare (1,2%), imperforatie himenald la o singura fetita,
himen septat in doud cazuri si prezenta unui corp stridin
la un caz.

Rogers si Stark (38) sustin necesitatea educatiei
privind comportamentul individual genital care poate
afecta himenul. Totusi, nu existd dovezi care si sustind
opinia ca aspectul himenului depinde de folosirea,
modalitatea aplicdrii tamponului vaginal, ci doar faptul
cd examenul genital cu specul este mai usor de efectuat
dacd pacienta foloseste tampon (la 56% dintre virginele
utilizatoare si 26% dintre neutilizatoare de tampon).
Studiul lui Emans si colab. (15) relateazd cd 19%
dintre femeile trecute de pubertate, active sexual, nu
au anomalii himenale vizibile, dar diametrul himenal,
pe un lot de 200 fete virgine, din care 50% utilizatoare
de tampoane, s-a consemnat diametrul himenal mai
mic (12 mm) la fete nepurtitoare de tampon, in compa-
ratie cu cele care au folosit permanent acesta (15 mm
diametru himenal). Acest lucru a fost larg cercetat de
medicii legisti care au prezentat dovezi instantelor
judecdtoresti in cazurile de agresiune severd. Recons-
tructia himenului adolescentelor care si-au pierdut
virginitatea, dar vor sd devind ,,virgine* serveste doar
la perpetuarea mitului cd himenul este rupt dupa primul
act sexual (26).

Intr-un studiu s-a precizat ci o deschidere hime-
nalid orizontald mai mare de 4 mm, la fete sub varsta
de 13 ani, este consideratd a fi indicatorul unui abuz
sexual (10); aceastd opinie a fost sustinutd si de alti
autori (17,41), dar infirmate ulterior (18).

Adam si colab. (1) au evaluat un lot de 116 fete
examinate pentru abuz sexual, si s-a constatat cd la
virgine, diametrul himenal creste cu varsta. Existd variatii
considerabile, dar media pentru categoria de varstd
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1-5 ani este de 5,4 mm, la categoria de varstd 6-9 ani
de 9,7 mm, iar la varsta 10-12 ani de 11,7 mm.

Clayton si colab. (11), care au examinat 174 fete
pentru abuz sexual declarat, care nu au prezentat nsa
leziuni fizice, a constatat o variatie a diametrului hime-
nal in functie de varstd, crescand cu 1 mm/an (in acest
sens, 12 mm la varsta de 12 ani). Totusi, la 334 de
fete, care au prezentat semne fizice de agresiune, dia-
metrul himenal nu varia 1n functie de varstd, diametrul
fiind mai mare datoritd rupturii.

Himenul poate fi mai gros sau subtire, elastic sau
neelastic. Un himen elastic reactioneazd mai des prin
ntindere decat prin rupturd, penetrarea digitald, insertia
tamponului vaginal sau masturbarea pot duce la lirgirea
diametrului himenal fara sa se producd ruptura acestuia.

S-a apreciat, cd un diametru mediu digital — index
sau degetul mijlociu — este de 15-20 mm; un penis in
erectie are diametrul de 25-40 mm. In timp ce intro-
ducerea degetului in vagin poate sa nu cauzeze ruptura
himenului unei adolescente, este putin probabil ca un
himen cu diametrul orificiului himenal mai mic de
10 mm, chiar in cazul himenului elastic, sd suporte
penetrarea unui penis (18, 24). Paul (31) 1n legdturd
cu abuzul sexual la copii, opiniaza cd ceea ce este
sigur este faptul cd orificiul himenal care nu permite
introducerea varfului degetului, nu putea fi penetrat
de orice altceva de aceeasi dimensiune (diametru) sau
mai mare. In legiturd cu penetrarea peniani s-a pre-
cizat cd, modificarea invariabild trebuie sd fie deschi-
derea himenala destul de mare ca si permitd trecerea
unui penis in erectie sau vibrator. Daca diametrul hime-
nal este mai mic, penetrarea vaginald a penisului nu
poate avea loc.

In ce priveste concluziile formulate, s-a consemnat
si posibilitatea vindecdrii rupturii himenale fard urme
morfologice (2). Trebuie precizat insd, ca vindecarea
deflordrii himenale este un fenomen general, dar hime-
nul nu revine niciodati la formatul de dinaintea pene-
trdrii: ruptura vindecatd se depisteazd intotdeauna, iar
dimensiunea, n general, nu revine la cea initiald (31).
Ingustarea deschiderii himenale s-a observat in cazu-
rile infectiei vulvo-vaginale cronice (37). In cursul exa-
mindrii medico-legale este important a evalua diame-
trul himenal, cat si prezenta sau absenta deficitelor de
circumferintd si semnificatia lor.

Pugno (34) intr-o cazuisticd de 1058 minore, cu
varsta Intre 6 luni-10 ani, examinate in urma plangerii
penale de abuz sexual, a consemnat cd minorele care
nu au fost abuzate sexual au diametrul himenal de
2,3 mm si, In general, au o ratd de crestere a diame-
trului transhimenal de 1 mm/an. Fetele care au avut
semne definitive de traumd genitald au avut o dimen-
siune himenald de 9,0 mm, fard modificari semnifi-
cative odatd cu varsta. S-a concluzionat cd, criteriile

standard, diametrul transhimenal are o specificitate
de 99% si sensibilitatea de 79%, deci diametrul
transhimenal este un parametru screening pentru sus-
tinerea unui abuz sexual la minore.

Bussen si colab. (9) precizeazd cd abuzul sexual
infantil este implicarea unui copil dependent, imatur
sau a unui adolescent In activitate sexuald pe care nu
le Tntelege in totalitate, pentru care nu poate sd-si ofere
consim{dmantul si care violeaza tabuurile sociale ale
rolului familiei. Esentialul pentru diagnosticul abuzului
este constientizarea problemei si cunoasterea mani-
festdrii acesteia. Rupturile acute si infiltratele sanguine
sunt rare deoarece utilizarea fortei este rard in caz de
abuz infantil. O deschidere himenald mai mare de
5 mm nu este obignuitd, deci poate indica o penetrare
vaginald. Un himen intact nu exclude relatia sexuald;
lipsa dovezilor nu exclude niciodatd abuzul sexual,
deoarece actul sexual poate avea loc fard sd aiba ur-
madri psihice.

Il. MODIFICARILE HIMENALE
POSTACTIUNE MECANICA

Imaginea morfologicd a himenului necesita evalua-
rea reald a acesteia, cu precizarea de certitudine a mo-
dificdrilor. Aceasta se referd la cea netraumatici (con-
genitald) sau postraumatica.

Sustinerea unor aspecte naturale se referd la cele
constatate la orele conventionale 3, 9 care sunt partiale,
adicd nu ajung la baza de insertie himenald (6). De
asemenea, unor aspecte morfologice la orele 12 con-
ventionale, de asemenea, sunt considerate naturale (7);
incizurile sunt mai frecvente in zona laterald himenala.

Rupturile himenale initiale, datoritd penetratiei pe-
niene sunt mai frecvent localizate in cadranele infe-
rioare ale himenului, In timp ce penetrarea digitald
cauzeaza rupturi laterale (orele conventionale 3 si 9).
Modificdrile, chiar dacd nu sunt totale (profunzime
pand la insertia himenald) la orele 6 conventionale, nu
par a fi naturale, si pot avea cauze sexuale sau non-
sexuale (7). Acest fapt se poate explica prin teoria
mecanicd si anatomicd a regiunii genitale: simfiza pu-
biand previne orice migcare anterioard si fortele de
actiune ale penisului, in timpul actului sexual intrava-
ginal, se realizeazd 1n zona posterioard, cauzand leziuni
in cadranele posterioare si comisura posterioari. In
cazul penetrdrii digitale, forta este directionatd mai ales
lateral, mai putin pe linia mediand si in acest sens,
cand penisul incearcd patrunderea vaginald este foarte
posterior, lezand comisura posterioard si cauzand le-
ziuni cel mai frecvent la orele conventionale 5 si 7,
dar si la orele 3 si 9 (19). Frith (16) consemneazd ca
penetrarea digitald sau cu diferite obiecte produc leziu-
ni himenale laterale si ventrale, iar penetrarea peniand
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in cadranul de 180° opus penetririi digitale. Raportul
Colegiului Regal al Medicilor din Marea Britanie (19)
stabileste cd ruptura himenald totald localizata Intre
orele conventionale 5 si 7 si care afecteazd comisura
posterioard este frecvent asociatd cu penetrare penia-
nd, In timp ce penetrarea digitald cauzeazi, mai frec-
vent, abraziuni si hemoragii anterioare la orele 3 si 9.
Intr-o cazuistici semnificativi, s-a demonstrat, de
asemenea, cd Tn majoritatea cazurilor, ruptura hime-
nald este situatd in regiunea posterioard (40).

In cazul adolescentelor cu multiple raporturi sexuale
vaginale, pe langd faptul cd se consemneaza ruptura
himenald la orele 6 conventional, tesutul himenal se
reduce, himenul prezintd mai multe rupturi sau numai
resturi himenale, situate 1n diferite pozitii (19). Pene-
trarea foarte frecventd rupe complet himenul, rdmanand
doar resturi himenale, uneori minime (16). La femesi,
care au nascut de mai multe ori pe cale naturald (vagi-
nald) tesutul himenal se reduce foarte mult; distensia
introitului pentru trecerea capului fatului duce la for-
marea de carunculum mirtiformis (32). Aceastd imagine
morfologicd apare nu numai la femeile cu nasteri mul-
tiple ci si la adolescente in 21% a cazurilor (15). Modi-
ficdrile himenale dupd penetrare peniand a confirmat
cd aceste leziuni sunt posterioare si nu sunt similare cu
leziunile rezultate Tn urma altor tipuri de molestare
sexuala (28); de asemenea, studiul efectuat de Emans
(14) a stabilit cd minorele abuzate sexual au leziuni
himenale la orele conventionale 4-8, mai ales 5-7 si
mai rar in zonele laterale ale himenului (14).

IIl. MODIFICARI TISULARE CONCOMITENTE

Examinarea minorelor prepubertare care au avut
rupturd himenald Tn urma unei penetrdri peniene a
indicat, cd Tn asemenea circumstante leziunile apar
rareori doar la nivelul himenului (14). In mod obignuit
existd o laceratie posterioard a himenului, care implica
hemoragie la nivelul peretelui vaginal posterior si oca-
zional, hemoragii ale rectului, mai ales la copii pre-
scolari. In multe cazuri de penetrare peniani la fete
prepubertare, s-au raportat nu numai leziuni himenale
ci si ale mucoasei vaginale si canalului ano-rectal (8,
21); leziunile se vindecd prin cicatrizare.

McCann si colab. (27) au stabilit cd leziunile geni-
tale prin agresiune sexuald determind leziuni himenale
care devin mai subtiri si leziunea comisurii posterioare
se vindeca prin cicatrizare. Medicul trebuie sd exami-
neze complet regiunea, daca este posibil sa foloseascd
colposcopul, iar imaginile sa fie fixate pe fotografii.
Este important si se diferentieze cicatricele de varian-
tele anatomice normale. La unele minore existd linie
albd subtire (linia vestibulard) sau o zond albicioasd,
de tip patd (linie vestibulard partiald), localizatd la

nivelul mijlociu al comisurii posterioare, considerate
a fi rezultatul fuziunii tisulare (25); aceste aspecte pot
fi confundate cu cicatrice.

Comisura posterioard ugor asimetricd sau cu zone
nevasculare sunt modificdri care pot fi considerate, n
principiu, traumatice.

IV. RUPTURA HIMENALA
DE CAUZA NON-SEXUALA

In ce priveste existenta unor leziuni himenale,
inclusiv rupturi, rdman in evaluare leziunile acciden-
tale, neintentionale in diferite conditii. Aceste leziuni
se pot prezenta sub forma unor leziuni de incdlecare:
cddere pe un obiect ascutit, orizontal, cum ar fi bara
bicicletei, echipament de joc, pat sau gard. Leziunile
asimetrice (orele conventionale 3 si 9) sau anterioare
(ora conventionald 12) sunt mai frecvente in urma
unor traumatisme accidentale decat raporturi sexuale,
care produc mai frecvent leziuni simetrice si poste-
rioare (ora conventionald 6) (4). In general leziunea
este situatd extern si himenul nu este afectat decét in
cazurile in care este afectat si vaginul. Existd Tnsi si
opinia, in cazuistica concretd, cd in cazul traumatis-
melor accidentale exista posibilitatea rupturii himenale
(orele conventionale 6, 7) (33). In cazul traumatis-
melor accidentale prin ciadere in obiecte ascutite, le-
ziunile himenale pot apdrea si la nivelul comisurii pos-
terioare, iar Tn cazul caderii prin incilecare, zona
inconjurdtoare (23).

Hemoragii si rupturi ale himenului si ale tesuturilor
moi inconjurdtoare pot fi cauzate si prin miscari de
intindere. Aceste leziuni pot rezulta in urma departdrii
violente a coapselor, ca de exemplu in timpul alune-
cdrii In timpul dansului (16) sau in cazul unei fetite de
2 ani, care a cidzut in parc (36). Asemenea leziuni
induc hemoragii cutanate, ale himenului sau a peretelui
vaginal posterior. O problemd aparte se referd la au-
tolezarea himenala. Fetitele pot introduce Tn vagin
diferite obiecte, dar himenul nu este afectat mecanic
in toate cazurile. Poate exista si atitudinea autodistruc-
tivd sau automutilantd a persoanelor in cauzd (35).
S-au gasit Tn vagin mici suluri de hartie, haine, creioa-
ne, jucdrii, monede (22); se poate presupune cid extra-
gerea acestor piese pot afecta himenul.

Adolescentele introduc diferite obiecte in vagin cu
scopul masturbdrii. Este posibil ca unele fete sd-si rupd
himenul prin penetrare digitald; toate aceste leziuni
cauzeazd rupturi laterale, mai putin posterioare.

S-a considerat cd introducerea tamponului poate
cauza ruptura himenului (42), in cazul unui lot de
fete care au declarat ca sunt virgine, virginitatea confir-
mandu-se doar Tn 60%. Specialistii au opiniat cd una
din posibilele cauze poate fi utilizarea repetatd a
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tamponului intravaginal, si s-a concluzionat ca atunci
cand o fatd sustine cd a fost abuzata sexual si se gédseste
un inel himenal incomplet, acesta nu este cu certitu-
dine rezultatul unui abuz. Bays si Chadwick (3) au
stabilit cd nu existd nici o dovadd obiectivd care sd
confirme aceastd ipotezd. Utilizarea acestor tipuri de
tampoane intravaginale poate, Tnsd, sd mareasca elas-
ticitatea himenald datoritd intinderii usoare (12). In
studiul lui Emans si colab. (15) diametrul himenal la
fete care au folosit aceste tipuri de tamponae a fot mai
mare Tn comparatie cu alt lot (15 mm vs 12 mm),
diferenta nefiind statistic semnificativa.

In unele studii s-a ficut clarificarea afectirii hime-
nale prin activitate sportiva. Studiul Iui Emans si colab.
(15) a stabilit ca in marea majoritate a cazurilor nu se
poate stabili o corelatie Tn acest sens, dar Intr-o cazuis-
tica redusa (20 cazuri) nu s-a putut stabili cu certitudine
dacd rupturile himenale complete au fost sau cauzate
de prestarea sportivd sustinutd si intensd.

Leziunile himenale pot apdrea si in cazul exami-
ndrii ginecologice. Pokorny si Kozinetz (33) au publi-
cat cazul unei minore de 5 ani, care Tn urma examinarii
ginecologice a suferit leziune traumaticd himenald la
orele conventionale 7, cu hemoragie. Intr-o cazuistici,
nsd, care a cuprins 200 minore virgine, s-a consemnat
examinarea ginecologicd la 17% cu specul, 23% au
fost examinate ginecologic manual. In 7% din cazuri
s-au constatat despicaturi la minore care au mai fost
examinate ginecologic, dar si la 11% care nu au fost
examinate ginecologic. Autorii au concluzionat ca
rupturile nu se datoresc examindrilor ginecologice.

V. EFECTE POSIBILE ALE BOLILOR
DERMATOLOGICE ASUPRA HIMENULUI
SITESUTULUI INCONJURATOR

Existd factori care pot cauza hiperemia, abraziunea
si hemoragia ocazionald a tesuturilor din jurul hime-
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