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Die Verhitung der Hirnschadigung infolge

Neugeborenen-Gelbsucht

Aus der Universitits-Kinderklinik Bern (Dir.: Prof. Dr. med. E. Rossi)
und der Universitits-Frauenklinik Bern (Dir.: Prof. Dr. med. W. Neuweiler)
Von G. Meyer

Wenn wir unsere Neugeborenen betrachten, so
fallen uns immer wieder einzelne Kinder auf, die
eine mehr oder weniger gelbe Hautfarbe aufwei-
sen. In der Vollbeschiftigung einer Praxis neigen
wir dazu, dies zu iibersehen oder als normale
Neugeborenenreaktion abzutun. Aber gerade dies
ist gefahrlich! Denn mit der Beurteilung der Neu-
geborenen-Gelbsucht nehmen wir eine grofSe Ver-
antwortung auf uns. Wir miissen uns Zeit neh-
men, diese gelben Neugeborenen genau zu
betrachten, ihr Verhalten zu priifen und sie ge-
gebenenfalls durch einen Arzt untersuchen las-
sen. Uebersehen oder vernachliBigen wir eine
Neugeborenen-Gelbsucht, dann kénnen diese
Kinder einen schweren und dauernden Hirnscha-
den mit Entwicklungsriickstand, geistiger und
korperlicher 'Behinderung davontragen, -wenn
nicht gar sterben.

Wann liegt denn eine Gelbsucht vor? Diese
Frage kann auf verschiedene Arten beantwortet
werden. Eine Gelbsucht (ein lkterus) liegt zu-
nichst ganz allgemein vor, wenn die Haut auf-
fallend gelb ist, das heilt mit anderen Worten:
wenn der gelbe Farbstoff des Blutabbaues, das
Bilirubin, sich im Blut anstaut und iiberdurch-
schnittliche Werte erreicht.

Das Kind kommt normalerweise mit 120-140%0
Himoglobin zur Welt. Wegen des niederen Sauer-
stoffangebotes ist der fotale Organismus gezwun-
gen, viel mehr Hamoglobin bereit zu halten, um
den im miitterlichen Blut zur Verfiigung stehen-
den Sauerstoff aufzunehmen und zu den Zellen
zu transportieren, als dies nach der Geburt nétig
ist. Mit Einsetzen der Lungenatmung nach der
Geburt bessert sich die Sauerstoffzufuhr wesent-
lich. Damit wird ein Teil des Himoglobins iiber-
fliissig und kann auf den Normalwert von 80—
100%0 abgebaut werden. Bei seinem Abbau wird
das gelbe Bilirubin gebildet, und zwar in zwei
Formen:

a) einer ersten, nicht wasserldslichen Form,
die nicht mit dem Urin ausgeschieden
werden kann. Diese Form wird auch als
indirektes Bilirubin bezeichnet, weil es im
chemischen Laboratorium nicht direkt nach-
gewiesen werden kann.

b) einer zweiten, wasserloslichen Form, die
mit dem Urin ausgeschieden wird. Che-
misch 148t es sich «direkt» nachweisen,
weswegen es direktes Bilirubin genannt
wird.

c) Beide Formen ergeben zusammen das Ge-
samtbilirubin des Blutserums. Beim gesun-
den Kind und Erwachsenen betrigt der Ge-
halt an Bilirubin weniger als 1mg pro 100cc
Serum. Uebersteigt das gesamte Serumbili-
rubin den Wert von 1mg®, dann liegt ein

krankhafter Zustand vor, eine Gelbsucht.
Anders verhilt es sich beim Neugeborenen,
wo wir in den ersten 3—7 Tagen normaler-
weise Werte bis 10mg®/o antreffen kdnnen.
Damit also das Bilirubin die Nieren passieren
kann, muB es wasserloslich gemacht werden. Zu
seiner Umwandlung in die zweite, wasserlosliche
Form ist ein Stoff der Leber notwendig, ein Fer-
ment (Glukuronyltransferase). Dieses ist beim
gesunden Kind und Erwachsenen in reichlicher
Menge in der Leberzelle enthalten, beim Neuge-
borenen hingegen nur in Spuren. Das Neugebo-
rene ist zundchst also nicht im Stande, produzier-
tes Bilirubin auszuscheiden. Seine Leber ist noch
unreif; es vergehen ein paar Tage, bis das Um-
wandlungsferment voll funkiioniert und dadurch
die Leber der Anforderung geniigt, das anfallende
Bilirubin wasserldslich und harnfahig zu machen.
Zu diesem Zeitpunkt wird der anfinglich wasser-
helle Urin des Neugeborenen gelb und dunkel,
seine Haut wird normalfarbig, blaB-rosa.

Schematische Uebersicht iiber den
Abbau des Blutfarbstoffes

Vorkommen

Himoglobin an den Erythrocyten

¥
indirektes Bilirubin:
nicht wasserldslich, hirnschadigend
in der Blutbahn

- — — Ferment (Glukuronyltransferase)
M in der Leber

direktes Bilirubin:

wasserloslich, unschidlich fiir Hirnzentren, wird
ausgeschieden durch die Nieren

Gefdhrlich wird der Anstieg des Bilirubins,
wenn er beim ausgetragenen Neugeborenen den
Wert von 20mg®/o und mehr erreicht; das unreife
Neugeborene, die Frithgeburt, ist noch empfind-
licher, dort geniigt ein Spiegel von 18mg®s, um
zu einer Schiddigung zu fithren. Denn das indi-
rekte Bilirubin (und um dieses handelt es sich ja
stets in den ersten Lebenstagen) dringt aus dem
Blutserum in das Nervensystem iiber, wo es eine
Giftwirkung auf bestimmte Hirnzentren ausiibt
durch Hemmung der Zellatmung. Das wasserlos-
liche, direkte Serumbilirubin ist fiir die Hirnzellen
unschidlich, so daf die Gefahr der Bilirubinschi-
digung mit jedem weiteren Lebenstag abnimmt,
indem mehr und mehr Bilirubin in die wasserlds-
liche Form {ibergefiihrt wird. Zudem nimmt auch
die DurchlidBigkeit des Nervensystems (der Blut-
Liquor-Schranke) fiir das indirekte Bilirubin vom

6. bis 10. Tag rasch ab, so da die Hirnzentren
nachher geschiitzt sind auch bei Fortbestehen
eines hohen indirekten Bilirubinspiegels im Blut-
serum.

Als Ausdruck der Schidigung der Hirnzentren
wird das Neugeborene schlifrig, trinkfaul, es hilt
den Kopf nach hinten, seine Muskulatur wird
steiff oder auffallend schlaff. Es folgen Stérun-
gen der Nervenreflexe, der Temperaturregulie-
rung und schlieflich treten Krimpfe auf. Innert
wenigen Tagen tritt der Tod durch Lungenkomp-
likationen, Oedem und Blutungen ein. Ueberle-
bende Kinder zeigen meist Nervenstdrungen mit
verminderter Intelligenz, Entwicklungsriickstand,
Muskelsteiffheit, unmotivierten Bewegungen und
manchmal Taubheit.

Krankenkasse

ERKLARUNG

Da ein Teil der Mitglieder, welche fiir die
Christlichsoziale Krankenkasse gestimmt ha-
ben, auf der baldigen Durchfilhrung der Urab-
stimmung bestehen, hat die Krankenkasse-
kommission beschlossen, diesem Begehren zu
entsprechen und die Durchfiihrung der ausser-
ordentlichen Delegiertenversammlung zu ver-
schieben, bis das Resultat dieser Urabstimmung
vorliegt.

Die Mitglieder werden durch ein Zirkular iiber
das Ndhere der Urabstimmung orientiert.

Die Krankenkassekommission

Schweiz. Hebammentag 1961
in Genf

NACHTRAG

zum Protokoll der 68. Delegiertenversammiung
der Krankenkasse, Montag, den 29. Mai 1961, in
der Salle Centrale, 10 rue de la Madelaine in
Gentf.

Traktandum 8: Antrag der Krankenkasse-Kom-
mission

Nach Absatz 6, der mit folgenden Worten
schlieft: «Die Kommission hitte ihres Erachtens
ihre Pflicht nicht getan, wenn sie eine gute
Offerte nicht mehr vorgelegt hitte» ist einzu-
fiigen:

Frau Helfenstein bringt zunichst die Frage zur
Abstimmung, ob die Delegierten auf die Offerte
der «Helvetia» neben den Offerten der «Christ-
lich Sozialen» und der «Griitli»-Kassen eintreten
wollen. Mit 21 gegen 15 Stimmen wird diese
Frage bejaht.

Die Protokollfiihrerin:
sig. Dr. E. Niigeli

Die Prdsidentin:
sig. T. Helfenstein
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Die Ursache der Hyperbilirubinimie (des er-
hohten Bilirubingehaltes des Serums) ist das Zu-
sammentreffen von verstirktem Blutabbau mit
der noch wungeniigenden Bilirubinausscheidung
des Neugeborenen. Beim Gesunden spielen sich
diese beiden Vorginge innerhalb eines Normal-
bereiches -ab. Beide Kompenenten konnen aber
einzeln abnorm stark verindert sein. So kdnnen
einerseits die roten Blutkorperchen in grofer Zahl
und rasch zerfallen wie auch andererseits das
Leberferment seine Umwandlungsfunktion sehr
verspitet aufnehmen kann. In beiden Fillen ist
das Resultat eine Erhdhung des Bilirubinspiegels.
Der abnorme Blutzerfall (Morbus haemolyticus
neonatorum) ist praktisch viel wichtiger und

auch leichter zu erkennen als die ungeniigende .

Fermenttitigkeit.

Wieso kommt es bei einem Kind zu einem ge-
steigerten Blutzerfall und beim anderen nicht?
Der hidufigste Grund ist eine Unvertriglichkeit
zwischen miitterlicher und kindlicher Blutgruppe,
am bekanntesten die Rhesusunvertriglichkeit
(Rhesusinkompatibilitit). Ein rhesusnegativer
Mensch vertrigt keine rhesuspositiven Erythro-
cyten in seinem Blutkreislauf. Wenn trotzdem
solche zugefiihrt werden, z. B. mit einer Transfu-
sion von rhesuspositivem Blut, dann bildet der
betreffende Antikorper gegen die rhesuspositiven
Erythrocyten. Die Antikdrper fixieren sich an
diese fremden Erythrocyten und losen sie auf. Je
hiufiger der Betreffende falsche, rhesuspositive
Erythrocyten zugefithrt bekommt, desto mehr
Antikérper produziert er, desto sensibilisierter
wird er und um so heftiger reagiert er auf jede
weiter Zufuhr. In jeder Schwangerschaft gelan-
gen kindliche Erythrocyten durch die Placenta in
den miitterlichen Kreislauf. Ist die Mutter rhesus-
negativ, das Kind rhesuspositiv, dann wird da-
durch die Mutter sensibilisiert. Die von ihr gebil-
deten Antikorper konnen ihrerseits durch die
Placenta zum Kind wandern und sich dort an die
rhesuspositiven roten Blutkorperchen festhaften.

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Diese zerfallen, ihr Himoglobin wird zu Bilirubin
abgebaut, welches vom Neugeborenen noch nicht
verarbeitet und deswegen auch nicht ausgeschie-
den werden kann. Der Zerfall der roten Blutkor-
perchen fiihrt zu Blutarmut, zur Andmie. Das
Knochenmark versucht diese Animie mit einer
gesteigerten Blutneubildung auszugleichen, doch
auch die neugebildeten Erythrocyten zerfallen
wieder und das Bilirubin steigt weiterhin an. In-
nerhalb weniger Stunden nach der Geburt kann
das Kind gelb werden. Sein Blut ist voll miitter-
licher Antikorper; diese lassen sich mit dem
Coombstest nachweisen. Deshalb muB bei jeder
rhesusnegativen Mutter der Rhesusfaktor des
Kindes bestimmt werden. Ist das Kind rhesuspo-
sitiv, dann muf sogleich der Coombstest ange-
schlossen werden, damit man rechtzeitig handeln
kann. Denn kindliches Blut mit miitterlichen
Antikdrpern muf8 ausgetauscht werden. Fiir diese
Bestimmungen entnimmt der Geburtshelfer fri-
sches Nabelschnurblut.

Wartet man mit dem Blutaustausch zu bis das
Kind tief gelb ist, wird es sicher geschadigt wer-
den, ja in schweren Fillen kann es sterben. Ande-
rerseits ist die Gefahr der Blutaustauschtransfu-
sion gering; sie kann mit derjenigen einer Blind-
darmoperation verglichen werden. Nun brauchen
wir nicht einmal zu warten, bis das Kind geboren
ist; denn in jedem himatologisch spezialisierten
Laboratorium kdnnen im Blut der schwangeren
Frau bereits vorhandene Antikdrper nachgewie-
sen werden. Diese Kontrolle der Blutgruppen und
eventueller Antikérper gehdrt heute unbedingt
zur Schwangerenuntersuchung, ebenso wie die
Bestimmung der viterlichen Blutgruppen, wenn
die Mutter rhesusnegativ ist. Die Vorsorge soll
schlieBlich nicht nur einen komplikationslosen
Geburtsvorgang zum Ziel haben, sondern auch
die Geburt eines gesunden Kindes. Die Folgen
einer Rhesusunvertrdglichkeit sind weitgehend
vermeidbar, wenn die Krankheit nicht schon in
der frithen Schwangerschaft einsetzt. Sie kann

empfiehlt die Hebamme
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Wir sind gesund und munter
dank der Pllege mit
Schweizerhaus-Spezialprodukten.

Annalise und Margrit werden sich freuen, Sie bei
Gelegenheit im «Schweizerhaus» in Glarus begriilen

zu diirfen!

Dr. Gubser-Knoch AG. Schweizerhaus, Glarus

Schweizerhaus-Spezialprodukte fir
Sduglings- und Kinderpflege:
Kinder-Puder, -Oel, -Seife, -Créme,
sowie Tropfen fiir zahnende Kinder.

die Ursache von Abort oder Friihgeburt sein; das
Kind ist dann schon durch die hochgradige Blut-
armut geschiddigt oder gar lebensunfihig. Es ist
ddematds, Leber und Milz sind geschwollen,
Herz- und Atemtitigkeit gestort.

Nicht nur im Rhesussystem ist eine Unver-
traglichkeit bekannt, sondern in jedem anderen
Blutgruppensystem, so besonders im A-B-O-Sys-
tem. 1960 zdhlte man im kantonalen Frauenspital
Bern 38 Fille von Rhesusunvertriglichkeit mit
35 Austauschtransfusionen, 27 Fille von A-O-
Inkompatibilitit mit 9 Austauschtransfusionen
und 6 Fille von B-O-Sensibilisierung ohne Aus-
tausch. Die Haufigkeit der Unvertriglichkeit im
A-B-O-System steht somit derjenigen des Rhe-
sussystems gar nicht sehr nach, im Gegenteil, sie
soll sogar hdufiger die Ursache einer leichten Hy-
perbilirubinimie sein. Steigt das Gesamtbilirubin
stark an, dann ist das Kind genau gleich gefihr-
det wie bei der Rhesuskrankheit, sein Blut mug
ebenfalls ausgetauscht werden. Denn auch hier
hat eine Sensibilisierung der Mutter mit der Blut-
gruppe O stattgefunden durch A- oder B-Erythro-
cyten des Kindes und ihre Antikorper losen die
kindlichen Erythrocyten auf. Fiir das spitere
Schicksal des Kindes, ob es eine Hirnschidigung
durchmacht oder nicht, kommt es gar nicht darauf
an, welches die Ursache einer Gelbsucht ist, son-
dern einzig darauf an, wie hoch das Bilirubin im
Blutserum ansteigt. Uebersteigt es in den ersten
Lebenstagen den Grenzwert von 18-20mg®/o, dann
kann das Kind geschidigt werden.

Die eigentliche Ursache einer Blutgruppen-Un-
vertraglichkeit zwischen Mutter und Kind liegt in
der Sensibilisierung der Mutter mit Antikorper-
bildung gegen eine ungleiche Blutgruppe des
Kindes. Zur Verhiitung der Krankheit mu8 also
alles vermieden werden, was zu einer Sensibili-
sierung des miitterlichen Organismus gegen eine
fremde Blutgruppe fithren kann. In erster Linie
diirfen wir rhesusnegativen Miadchen und Frauen
nur rhesusnegatives Blut transfundieren; das glei-
che gilt fiir intramuskulidre Blutinjektionen zur
Masernprophylaxe. Wenn wir einem Menschen
Blut einer falschen Gruppe des A-B-O-Systems
zufiihren, reagiert er bereits beim ersten Mal mit
heftigen Allgemeinerscheinungen, wie Schiittel-
frost, Schock, Nierenschidigung. Nicht so bei der
ersten Zufuhr des positiven Rhesusfaktors; erst
bei wiederholter Zufuhr von rhesuspositivem Blut
bildet sich bei rhesusnegativen Menschen eine
Ueberempfindlichkeit mit Antikorperbildung.
Deshalb ist die Gefahr der filschlichen Transfu-
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Erntedank

«Erntedankfest», was sagt es uns? Daf iiber
uns wachte die Gottessorge und daB das jahrtau-
sendealte Gotteswort: «So lange die Erde stehet,
soll nicht aufhdren Saat und Ernte...» wieder
wahr geworden ist. Es ist wie eine Stimme aus
dem Chor der Gottesschtpfungen: hier ist die
Rose; aber auch die Sonnenblume ist da, die
schwarzgoldene, und das Asternfeld, der Birn-
baum und der Weinberg und die Spatkartoffel-
felder weit im Land. Friichte liegen am Weg,
Heckenrosenbiische blithen und verblithen, Pilze
dringen aus dem regenfeuchten Erdreich... Es
gibt aber auch eine andere Tonart. An keinem
Tag ist verschwiegen, daB der Acker Dornen und
Disteln trdgt, daB Ernte und Miihe zusammen
gehoren. Und daR wir vom abgeernteten Acker
hiniiberblicken zum letzten Acker, den glaubiger
Sinn «Gottesacker» nennt, geschieht um der
Wahrheit willen.

«Erntedankfest» spricht ein klares Nein und
ein klares Ja. Das Nein ist ein Nein zum Geiz in
jeglicher Gestalt. Du sollst eine sparsame Linke
und eine kiihn offene Rechte haben. Du sollst dich
mehr als vor allem andern fiirchten, vor einem
gar zu klugen, vor einem kargen Herzen. So wie
Gott uns seine Gaben, auch das Licht, Sonne-,
Mond- und Sternenschimmer in verschwenderi-
scher Fiille gibt, so darfst auch Du Dich ver-
schwenden. Gib, was du zu geben hast, Gott
oder deinen Mitmenschen, nicht karg, denn: wer
kirglich sit, wird kirglich ernten.

Aus: «Worte zum Sonntag»
von Albrecht Goes.

sion von rhesuspositivem Blut groB, weil wir zu-
nichst nicht gewarnt werden durch eine Ueber-
empfindlichkeitsreaktion des Empfingers. Zudem
steht rhesuspositives Blut viel leichter zur Verfii-
gung (85%0 der Européer sind rhesuspositiv).

Aber auch im A-B-O-System kann die natiirli-
che Ueberempfindlichkeit gegen eine falsche Blut-
gruppe durch Zufuhr derselben noch gesteigert
werden. In zahlreichen Medikamenten, besonders
in gewissen Hormonen, in Organextrakten von
Magen- und Darmschleimhaut, in gewissen Impf-
stoffen und im Trockenplasma sind geloste A-
und B-Blutgruppensubstanzen enthalten. Thre
Verwendung kann zu einer starken Sensibilisie-
rung gegen die falsche A- oder B-Blutgruppe fiih-
ren und spiter Ursache einer Neugeborenengelb-
sucht werden. Bei der modernen Herstellung
dieser Medikamente ist man bestrebt, den Gehalt
an gelosten Blutgruppensubstanzen soweit wie
moglich zu reduzieren.

In den iibrigen bisher bekannten Blutgruppen-
systemen (mindestens 10) sind nur vereinzelte
Fille von Faktorenunvertraglichkeit bekannt ge-
worden, die aber auch zur himolytischen Krank-
heit des Neugeborenen mit Hyperbilirubinimie
gefiihrt haben.

Bei den bisher aufgezihlten Ursachen des Neu-
geborenen-lkterus gelangen stets miitterliche An-
tikorper durch die Plazenta in den f&talen Kreis-
lauf, wo sie die kindlichen Erythrocyten schidigen
und zur Auflésung bringen. Wir begegnen aber
auch gelben Neugeborenen mit den gleichen Blut-
gruppenfaktoren wie die Mutter. Hier kdnnen
wir fiir den Zerfall der kindlichen Erythrocyten
keine miitterlichen Antikdrper verantwortlich
machen. Die Ursache liegt hier in einer Stérung
der Erythrocyten selber. So zum Beispiel die erb-
liche Kugelzellform; diese Erythrocyten lésen sich
leicht auf, was zeitlebens eine Andmie zur Folge
hat. In den ersten Lebenstagen staut sich das ent-
stehende Bilirubin an, da es noch nicht in die
harnfihige Form iibergefiihrt werden kann. Auch
eine Anomalie des Himoglobins oder eine Stoff-
wechselstorung der Erythrocyten kann zu ihrem

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Zerfall fithren und einen Ikterus verursachen,
besonders wenn noch gewisse Medikamente ver-
abreicht werden, wie u.a. Vitamin-K-Ersatzpri-
parate. Bei einer schweren Infektion, bei einer
Sepsis, konnen die Erythrocyten auch durch Bak-
teriengiftstoffe geschidigt werden.

Da fiir den Abbau des Bilirubins eine gesunde
Leber Voraussetzung ist, findet man auch eine
Bilirubinvermehrung mit Ikterus bei Leberstérun-
gen, wie hochgradiger Unreife der Leber bei
Frithgeborenen; je jiinger und leichter diese sind,
desto mehr neigen sie zu Gelbsucht. Aehnlich
verhilt es sich bei Kindern von zuckerkranken
Miittern. Bei einer sehr seltenen Erbkrankheit
fehlt das Leberferment (Glukuronyltransferase)
zur Umwandlung des indirekten in das direkte
Bilirubin. Es bildet sich ein intensiver Neugebo-
renen-lkterus, der das Kind in den ersten Lebens-
tagen schwer schidigen kann. Dieser Ikterus
bleibt bestehen. SchlieSlich kennt man noch Me-
dikamente, die den Soffwechsel des Bilirubins
behindern. Darunter sind die Sulfonamide, be-
sonders langwirkende, wichtig, da sie die Ent-
giftung des Bilirubins beim Neugeborenen hem-
men.

Diese Ausfiihrungen zeigen, daf} sehr viele Ur-
sachen einer Neugeborenen-Gelbsucht vorkom-
men. Mafgebend aber fiir unser Handeln ist
einzig der Schweregrad der Gelbsucht. Eine Blut-
austauschtransfusion muf auf jeden Fall veran-
laBt werden, wenn das Serumbilirubin in den
ersten Lebenstagen zu rasch oder zu hoch an-
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steigt, ganz unbeachtet der Ursache. Auch dann
mufl das Neugeborenenblut ausgetauscht werden,
wenn offenbar keine Blutgruppenunvertréiglich-
keit vorliegt! Verlieren wir keine wertvolle Zeit
mit dem Ergriinden einer unverstindlichen Gelb-
sucht! Nach dem Austausch kann dies immer
noch frith genug nachgeholt werden. Auf diese
Art tragen wir dazu bei, allein in der Schweiz
jahrlich an die 400 schwere Entwicklungsstorun-
gen zu verhiiten, in den nidchsten Jahren Hunder-
ten von Eltern Sorgen und Aengste um ein ge-
schddigtes, geistig und korperlich behindertes
Kind zu ersparen.

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen

Zentralprisidentin:

Frau R. Wiithrich-Zaugg, Bellach SO
Telephon (065) 244 41

Krankenkasse-Prisidentin:
Frau G. Helfenstein, Oberfeldstr. 73, Winterthur
Telephon (052) 24500

Hilfsfonds-Présidentin:

Frau J. Glettig, Heb., Laubstenstr. 1710, Stifa ZH
Telephon (051) 749877

Die Brustpflege
mit Galamila
dient der Erhaltung

GalamilaBrustsalbe deckt
und schiitzt die empfind-
lichenBrustwarzen,verhii-
tet Schrunden und Risse,
heilt bestehende Verlet-
zungen, beugt Infektionen
{Mastitis) vor.

Galamila Brustsalbe fleckt
nicht,riechtangenehmund
ist véllig unschéadlich.

der Stillkraft

GalamilaBrustsalbewurde
inschweizerischenUniver-
sitidtskliniken mit Erfolg
geprift.

Ibe ist k. zula

ilaBrt

@

Gal

Galactina AG. Belp
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