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sis latero-lateral (!leo-cólica). Sulfamidas en cavidad 
abdominal. Cierre de pared por planos. 

Durante la operac10n se hizo una transfusión de 
600 c. c. y despues de finalizada ésta otra de :lOO c. c. 

El enfermo ｾｯｰｯｲｴ￳＠ bien la operactón, que fué larga Y 
laboriosa, durando cerca de tres horas. 

Dzagn.óstico opcratono.- Trombosts parcial de la me­
senténca supenor, probablemente de ongen venoso, con 
infarto hemorráglCo en vtas de necrosts y gangrena 
(ver la ftgura 3, que corresponde a una fotograua de la 
pieza de resección). . 

c..:urso postopuatorio.- Durante ｾＱ＠ m1smo se le puso 
suero abundante normo e hipertónico, tónicos cardiacos, 
penicilina, estreptomtcma y sulfamtdas. Los tres pnme­
ros dlas llevó marcha satisfactoria. Al cuarto dta se 
presentó un proceso pentoneal de tipo progrestvo Y del 
que falleció al sexto dla. 

En el tercer dta del curso postoperatorio tuvo tres 
amplias deposiciones hemorrágtcas ue ttpo melena. 

CoMENTARIOS. 

Nuestro enfermo inició su episodio de abdo­
men agudo de una forma brusca y violenta, 
como suelen empezar casi siempre (.tl&.'H\ING Y 
BAU:\IA..."--'N) salvo que exista con anterioridad 
esclerosis ｾ･ｳ･ｮｴ￩ｮ｣｡＠ con sus típicos cuadros 
de angina abdominal o dispraxia intestinal in­
termitente angioesclerósica. 

Difiere nuestro caso de los habituales, en que 
el as¡:ecto general del enfermo estaba poco atec­
tado (a pesar de llevar catorce horas iniciado 
el cuadro), no existiendo signos de ｣ｯｾ｡ｰｳｯＬ＠

pues el enfermo tenía buen pulso y tens10n ar­
terial en límites normales. 

Las deposiciones sanguinolentas o melenas, 
tan típicas y orientadoras--que sólo se presen­
tan también en las inva,ginacwnes-, no apare­
cieron en nuestro caso hasta en el tercer dia del 
curso postoperatorio. 

El diagnóstico preoperatorio fué de íleo por 
estrangulación o torsión y no creemos pudiera 
pensarse en otra cosa, a la vista ｾ･ｬ＠ cuadro clí­
nico y exploración. Pues, como diCe HENNING y 
BAUMANN, sin enterorragia es difícil orientar el 
cuadro, y aun así se piensa con facilidad en una 
invaginación. 

El pronóstico es casi siempre mortal; sólo 
algunos casos han logrado salvar la vida con la 
resección del tramo intestinal afecto. Operación 
que se realiza laboriosamente, y a veces con 
muy mal estado general, por lo que la mortali­
dad operatoria suele ser grande. Pasado el pe­
ligro operatorio inicial, mueren en la primera 
semana de proceso peritonítico, secundario al 
infarto necrosado o por dehiscencia de la anas­
tomosis. 

RESUMEN. 

Exponemos un caso de observación personal, 
hallazgo de operación, de trombosis parcial de 
la mesentérica superior, afectando las ramas 
íleocecal y cólicas derecha y media. A la vista 
del hallazgo anatomor atológico creemos que se 
trata de una trombosis venosa. La rareza de 
estas trombosis parciales nos ha impulsado a 
su publicación. 

CRISIS ABDO "' DE APARICION 
PRECOZ EN UN ADDISONIANO (") 

J . MARTINO CASAMAYOR. 

Nos mueve a presentar esta comunicación la 
observación de un caso de enfermedad de Addi­
son en el que las crisis abdominales tueron las 
primeras manifestaciones clínicas que obliga. 
ron al enfermo a requerir la ayuda del médico 
y si bien al hacer la historia clmica se llega: 
como era de esperar, a la concluswn de que la 
enfermedad ya vema maniiestandose con unos 
meses de anteriondad, resultan con todo ma­
nltiestamente precoces estas cnsis, temendo en 
cuenta que lo cornente es su presentacwn en 
las fases finales, cuando ya la enfermedad es­
taba hace tiempo diagnosticada. 

Es precisamente esta precocidad, sobre cuya 
posibUidad ya ha llamado la atencwn .MARANON, 
lo que a nuestro JUIC10 da intercs al caso que 
comunicamos, ya que si siempre estas criSIS 
pueden plantear un problema de diagnóstico 
düerencial con el abdomen agudo, ¡.roblema 
cuya solución no es baladí daúa la gravedad 
que puede llevar consigo una intervención qui· 
rurgica en un addisomano cuando se presentan 
como el síntoma inicial que requiere la ínter· 
vención del clínico, las dllicultatles suben de 
punto, pareciéndonos por ello muy üti! ｬｾ＠ dirul; 
gac1ón de estos casos para lle\ .u al ammo d, 
médico el convenc1m1ento <le que, s1 b1en en la 
mayoría de las veces estos accidentes constitu· 
yen síntomas finales, otras pueden ser muy 
precoces o iniciales. 

Se trata de un joven de veinticinco aftos que un mes 
antes de ser visto por nosotros, y estando haciendo un 
género de vida r elalivamente normal, dedicado a sus tra· 
bajos de comerciante, es atacado ｲ ･ｰ･ｮｴｩｮ｡ｾ･ｮｴｾ＠ P?r un 
dolor agudo en fosa illaca derecha, sin trrad1ac1ón a 
otras regiones y sin vómitos, que le obliga a llamar al 
médico, el cual comprueba det ensa muscular no muy 
marcada y ausencia de fiebre. Un análisis de sangre da 
este resultado: H., 4.770.000. L., 6.800. E., 6. Bastón, 2· 
S., 42. L., 47. M., 3. S 

El dolor desapareció espontáneamente en pocas hora 
y hubo normalidad en la evacuación del ｶｩｾｴｲ･Ｎ＠ ¡¡. 

A las ocho días r epitió el dolor con la mtsma loca 
zación, con mayor intensidad que la vez primera, e Ｑ ｾｲ｡ﾷ＠
diación hacia hipocondrio derecho, también sin v.ómttos 
ni fiebre. El análisis de sangre dió el r esultado ｳｴｧｵｴｾｾﾷ＠
te: H., 4.700.000. L., 9.600. E., 3. Bastón, 2. S., 58. L.t. ｾ＠
M., 5. V. S., 29. Desapareció con un supositorio an te 
pasmódico. ¡na· 

En los días sucesivos, aunque sus dolores ｡｢､ｯｾ＠ ta 
les no se r epitieron, manifestaba una anorexia ｡｢ｳｯｴｾ＠ a: 
una intensa astenia y una gran postración, quemo 1vse 
ron un examen radioscópico de tórax en el que noEn· 
apreció nada patológico en parénquima ｰｵｬｾｯｮ｡ｲＮ＠ on· 
tonces también le tomaron la tensión artenal, ene 
trándosele una máxima de 9. bue· 

Le recomendaron reposo absoluto por unos .días, per· 
na alimentación, medicación tónica y una caJa de me­
cortén, con lo que mejoró algo y llegó a comer conse le 
nos repugnancia; pero cuando, pasados unos dias, tenia 
autorizó para levantarse, él no lo hizo, ya que no 

t 

(•) Comunicación presentada en la I Reunión ｍ￩､ Ｑ ｾ
ＱＱ＠

L&vante. 
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ningún deseo de hacerlo por encontrarse sumamente flo­
·o, permaneciendo dia.s en cama mdtterente, cansado, 
ｾｯｮ＠ a.:;tema nsica y pstqUlca, anorexteo; sorpt·encllenao1e 
en este estado, cuando nac1a aproxunadamente un mes 
del pnmer episodio relatado, a los dos o tres d1as de 
padecer una ligera amigáahtis, un nuevo dolor abdo­
wwal, ahora en hJpoconurw derecho, con irradiaC!On a 
to<lo el v1entre y camb1ando durante su decurso el foco 
de mayor intensidad, pues del hipocondrio derecho cam­
bió al ¡zquwrdo y de c.ste a ambas tosas ilíacas. h:ra me­
nos mtenso que las veces antenores, pero se acompaha­
ba de vom1tus abundantes, al prmc1p10 Inslp!Oos o llgc­
ramo:ntc acwos, ｯ･ｳｰｵｾｳ＠ ｡ｭ｡ｴｾｯｳＬ＠ con mto1eraHcia casi 
｡ｾＮｾｾｯｷｴ｡＠ pata aHmcHLOs y bet.11uas. ＱｾＰ＠ tema Ulanea. l!..n 
este estauo es conuuc1ao al consU!tono ae un especialis­
ta oc avarato C11gc::;uvo y, al co1ocano detras ae 1a pan­
talla rt.uwscopH.:a, SUll"t. una hpottmia. llnpreswuauo 
este compaucto por su color, su a"'tenta y su u¡pol.en.swn 
to ae UJUAUUa y u de mtmma en aque¡ momento), unwos 
a su cuadro Ulgestlvo, pLCnsa en la po.swuwaa de un 
ACIOISOn y sohc1ta una consulta con no:sotros. 

Al proceder a su exploración me encuentro con un 
enfermo de tipo coru:;t1tucwna1 astemco, aesnutnao, con 
la nurada apagada, tacJCs suinente, co1orac10n paraa 
oscura de la cara con atmndantes lentigos d1stnouwos 
por ruCJUias, nanz, ircnte, menton y ¡·eg10n superiOr y 
lateral uel cuello, de tamanos que vanan entre e1 ae una 
lenteJa y la t·abcza de un altuer blanco, unos mtcnsa y 
abso,utarocntc negros, otros pardo.¡ y otros con tonah­
daaes vanaoles eutrc estos dos e)l.lremos. Pelo negro y 
hso con !mea de Implantación convexa. Pelos del 1ab10 
supenor muy ralos, cas1 ausencia de barba en la cara, 
reaucJCndose a unos pocos pelos en el menton, El as­
pecto general flswgnomomco, a.sí como los ademanes, 
per!il p::;¡cowgico y tono de la voz no corresponden a un 
hombie de su cdatl {vcmticmco anos), smo a un adoles­
cente de dieciSiete. l{efleJOS pupilares, normales. Huena 
coloración de la muco::;a ouca1 y tarmge de aspecto nor­
mal. La mucosa de las meJillas aparece completamente 
hbre de pigmentaciOnes . .l!.n la enc1a superior, y a unos 
dos milimeLros de los rebordes gmgivales, se aprecia un 
festón de color pardo que d1scurre paralelamente a la 
línea de Implantación de dientes y muela dibuJando un 
conJunto Sillletnco. Bn la enc1a mfenor una !mea oscu­
ra, también en su conJunto s1métnco, formaiJa un dibu­
jo analogo a la del supenor y úmcamente a mvel del 
canmo rruerior ¡zquierdo se encuentra una pigmentación 
de color pizarroso, poco intensa, mal delimitada, del ta­
maño de una lenteJa pequena, que se corresponde con 
otra simétnca en el lado opuesto, si bien ésta es más 
pequefia y menos aparente. Ausencia de pigmentaoiones 
en labios y coiDJ.suras. La lengua está húmeda, ligera­
mente saburral en el centro y sin pigmentaciones. Rc­
tleJo faríngeo exaltado. Piezas dentanas b1en conserva­
das, Cuello de aspecto normal, sin saltos vasculares y 
con los lunares ya descritos. Tórax de coloración more­
na,. aunque mucho más claro que la cara, coloración que 
es Igual en el resto del tronco y en la superficie cubier­
ta de las extremidades, con algún pequeno léntigo en la 
ｾｳｰ｡ｊ､｡Ｎ＠ Y los brazos. Manos de un color similar al de 
a cara, con acúmulo del pigmento en los nudillos, Pe­
ｾｮ･ｳＮ＠ intensamente pigmentados, casi de un negro to­
tó; sm ｶ･ｾｯＬ＠ que está asimismo ausente en el resto del 
de ax. Latido de la. punta en cuarto espacio por dentro 

linea med10clav1Cular. La auscultación de pulmón y 
corazón no revela ninguna anormalidad. 
n Abdomen con pigmentación no muy intensa de la li­
r:-ióalba. Se ｾｦ･｣ｴ￺｡ｮ＠ bien los movimientos a la respi­
la n ｡ｾ､ｯｭｭ｡ｬ＠ y aparece normal a la inspección. A 
int Palpación hay una defensa generalizada, aunque poco 
en ensa, Y está todo él dolorido por igual, sin que se 
ｭｾ｣ｮｴｲ･ｮ＠ puntos dolorosos especiales ni la defensa sea 
ni b acentuada en ninguna región. No se palpa hígado 
aum azo. A la percusión no aparecen estos órganos 

entados de tamafto. 
ｏｲｾ･ｬＡｯ＠ genital con linea de implantación horizontal. 
ｮｯｲＺｾｳ＠ genitales bien desarrollados, con consistencia. 

de los testlculos. Escroto muy pi¡-mentado Y 

más aún el extremo del prepucio, que presenta un color 
tan oscuro como el de ws pezontll. .1!..1 g1a11oe resUlta 
ffi.I.S pequcno ae lo que conespondena al tamano ael 
pene, ::.t ue::.cuore con Ul.!ICWtau por estrecnez oe¡ an1110 
lJl'epuc1a1 y no presenta ｰｬｧｷ･ｬｬｴｾｴｃｉｏｮ･ｳＮ＠ renne oasLan­
te iJlgweHtaoo en llU pol'lavn ceatrat, y en el ano no se 
debl.:uute nmguna mat1cna_ rteneJOS cutáneos aoaomma­
les, VIVOS. 

. rteUeJos periósticos y tendinosos, normales. Ligera 
hlpotOIHa muscu1ar. Aunque en el momento de la ex­
pwracwn no presenta la lJlel humeda, nos 01Ce que suda 
mucao, .!'<o ｡ｾＺＺｲｭｯｧｲ｡ｴｴｳｭｯ＠ ni raya blanca ae ｾ･ｲｧ･ｮｴＮ＠
1\lo se aprecian euemas. 

Al ｬｩｩｌｴＺｲｴｯｾ｡ｴｯｮｯ＠ aqueja gran postración, cefalea, in­
somniO. h.l uo1or abuomma!, que hemos aescnto mas 
arr10a, se le carma a ratos, queaandoie un matestar di­
fuso e mdetm!Cie, volvttname a aparecer con corta du­
raciOn y menor mtensláad que al prmc1p10. Anorexia 
intensa, danaole asco la prest!nCia ael alimento y repi­
tienaole las nauseas al menor intento de alunentarw. 
lJesae hace aJgun tiempo esta estremdo. El d1a antenor, 
depOS!CIOn nonnal. h:xpulsa gases. Cns!S de hlpo muy 
mvlestas. 1'-lo t1ene tos. lJoJOruruento en región mmoar, 
que el atnbuye a la permanencia en cama. urma sin di­
tiCUitaá y la cantJaaa em1ttaa en el dla no la saoe, pero 
no na ¡¡amado su atencwn m por exceso ni por áetecto. 

'lemperatura, 36,5. 1-ulso, luU. 'lens¡ón, 't ,5 máxima 
y O mmtma. 

l'<o uay acetona en la orina ni ningún elemento 
anormal. 

Alla!JSIS: H., 4. 700.000. L., 11.600. E., l. Bastón, 4. 
S., 'IU. L., :l3, M., 4. V. de S., 18. 

Inaaganao los preceuem.es de esta situación nos re­
fiere ei emermo que aesde nace unos cmco meses creía 
noLarse a¡go l!OJO, no temenao ganas de pasear con los 
amtgos y pre11r1endo en sus raws de ocw rrse a leer a 
la .t>JOHOLeca puoaca, pero sm que esto llamara su aten­
ClOn, noLara sensacwn de entermedad ni pensara remo­
tawente en consultar con el médlco. Umeamente for­
zaao por nuestras preguntas hace memona de euo . .to ué 
hace aproxunaoamente tres meses cuando ya de una 
manera manl.!1esta, aunque no alarmante, notó cansan­
CIO desproporciOnado al esfuerzo que hacia, le fat1gaoa 
mucno suo1r las escaleras del segundo piSo en que VIVe, 
se cansaba de estar de pie tras el mostrador y tenia 
que sentarse con frecuencia. Pequeños esfuerzos, como 
pueden ser el colocar caJas de calZado en las estante­
rla.s o levantar pequenos pesos, lo cansaban como si 
hubiera realiZado un fuerte trabajo. Esto también lo no­
taron sus familiares, que d1cen que cuando andaba iba 
agobiado como un VIejo. Se levantaba relativamente 
b1en y a medida que transcurría el d1a se iba encontran­
do más cansado. Conforme pasaba el tiempo esta aste­
nia se iba acentuando, pero él lo atribula a que comfa 
poco y quizá. a la masturbación. Siempre ha sido deli­
cado pa1 a comer, pero últimamente aumentó su anore­
xia de una manera evidente. Coincidiendo con esto, fué 
adelgazando poco a poco sin llegar a extremos llamati­
vos, pues aun en la actualidad, su delg.adez no es extre­
ma. l..>ice que ha perdido unos diez kilos. Siempre estre­
ñido, con d1arreas alguna vez, y cree que en esta última 
época padecía de ellas con más frecuencia. Hemorroides. 
:No ha tenido accesos de bulimia. Respecto a la cantidad 
de agua que bebe al dia, no le ha llamado la atención 
beber menos de lo habitual. El cree que bebe lo normal 
y lo mismo que ha bebido siempre. Desde hace yabas­
tante tiempo (no precisa) le da hipo con frecuencia. 

Dice que hará unos dos meses, un amigo que hacia 
tiempo no lo vela, le dijo que estaba más moreno. Esta 
mayor pigmentación también la notaba él y sus fami­
liares, que dicen se portia "renegrido", lo que atribulan 
a su adelgazamiento. Estos datos sobre el color se re­
fieren a los dos últimos meses. Preguntado sobre si ｨｾ＠
bia observado la aparición de nuevos léntigos, no se ha­
bla fijado en ello. Siempre ha sido de carácter capricho­
so, retra!do e irritable. Cree que la irritabilidad y una 
cierta tendencia a la tristeza se la acentuaron última­
menta 
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Dice no haber tenido dolorimtento en la región renal. 
En la esfera sexual se manifiesta como masturbador 

diario desde los dtecinueve años, p ráctica que ha conti­
nuado hasta hace poco más de un mes, manifestando 
que últimamente notaba aumentarse su astenia después 
de est e act o. 

No recuerda ningún traumatismo ni emoción intensa. 
Entre sus antecedentes personales nada hay digno de 

m ención más que un reumatismo card10articular a los 
nueve años, que no ha dejado como secuela ningún d<>­
f ecto valvular. 

Respecto a los familiares, el abu('lo paterno fué dia 
bét ico. El padre, muerto de accidente, vivió sano y pre­
sentaba un color de cara bastant(' moreno, con algunos 
léntigos negros en las mejillas. 

La madre vive sana y no ha tenido abortos. Cuatro 
hermanos viven sanos. 

Como se ve, la historia y la sintornatología 
son muy típicas de enfermedad de Addison; 
pero, no obstante, teníamos algunos reparos que 
impedían, de momento, aceptar la responsabili­
dad de un diagnóstico que lleva aparejado, aun 
con los actuales métodos de tratamiento, un 
pronóstico infausto más o menos a la larga. Es­
tos ｲ ･ｾ｡ ｲ ｯｳ＠ se fundaban, en primer lugar, en l::L 
ausencia de pigmentaciones mucosas típicas, 
pues corno hemos visto antes, excepto una, no 
muy clara, eran de localización simétrica, lo 
que en un sujeto constitucionalmente moreno 
tiene un valor muy escaso. E n segundo lugar, 
los lént igos eran asimismo constitucionales y 
el enfermo no sabía si le habían aparecido nue­
vos en el transcurso de su enfermedad y, fina) 
mente, el aumento de la intensidad de la me­
Janodermia, que aseguraban el enfermo y sus 
familiares haber observado últimamente, es un 
dato de interpretación subjetiva difícilmente va­
lorable, puesto que nuestras pro¡;ias preguntas 
podían ejercer un efecto sugestivo en este sen­
tido, aparte que el adelgazamiento por sí mismo 
puede oscurecer la coloración por concentración 
del pigmento. Por nosotros mismos no podía­
mos juzgar ·por ser la primera vez que veíamos 
al enfermo. Aceptada esta crítica de datos tan 
fundamentales y habida cuenta de la astenia 
constitucional del enfermo con su cortejo de 
anorexia, poca energía, pronta fatigabilidad, et­
cétera, que tal estado constitucional lleva con­
sigo, todos los demás síntomas, aun el intere­
sante de la presentación de una crisis digestiva 
a raíz de una infección amigdalina, perdían sig­
nificación, por lo cual, y a pesar de nuestro ín­
timo convencimiento de que se trataba de un 
addisoniano, nos decidimos por observar al en­
fermo unos días antes de emitir un juicio defi­
nitivo. 

La investigación de los datos analíticos a 
nuestro alcance que juzgamos más significati­
vos nos dieron una glucemia basal de 1 por 
1.000; urea, 0,25; sodemia, de 0,296 por 100, y 
potasemia, de 21,6 mg. por 100, cifras dentro de 
la normalidad, pero que, sin embargo, al enjui­
ciar las dos últimas, nos parece que puede dár ­
sele cierto valor al hecho de que la del sodio 
esté ｾｮ＠ el límite inferior y la del potasio en el 
super1or. 

Res-rect o a pru !ionales y complejos 
análisis, sabido es que en todos los procesos 
endocrinos en general, y en la enfermedad de 
A:ddison en particular, están subor dinadas a la 
clínica y no suelen servir más que como suman. 
dos conformativos que añadir a lo que aquélla 
descubrió; aparte de que su posit ividad es algo 
tardía, como ｣ｬｾｲ｡ｭ･ ｮ ｴ･＠ ｨｾｭｯｳ＠ visto en este 
caso con unas cifras de sodio y potasio en san. 
gre que se encuentran dentro de la normalidad 

Con todo, según MARAÑÓN, hay dos pruebas; 
la de la hipoglucemia-acidosis insulínica y la 
de la potasemia provocada que puede tene;.- va. 
lor, pero tanto la una como la otra nos parecían 
completamente improcedentes y peligrosas en 
el estado en que el enfermo se encontraba. 

Ya habíamos comenzado, por lo demás, un 
tratamiento enérgico con sueros salino y gluco­
sado, Percortén de JO mg., Ccbión fuerte y adre­
nalina, con lo que en seguida desaparecieron 
los vómitos, pudiendo suprimir los sueros y co­
menzando una alimentación adecuada a la que 
añadimos cloruro sódico en grageas queratini­
zadas. Al día siguiente, presentó el enfermo una 
fiebre de 40 , que desapareció antes de cuarenta 
y ocho horas. 

No insistiremos en detalles de tratamiento. 
Lo importante es que no ｴｲ｡ｮｾ｣ｵｲｲｩ･ｲｯｮ＠ muchos 
días sin que tuviéramos la certeza de que ｮｵ･ｾﾷ＠
tro supuesto diagnóstico era acertado. l!:sta cer· 
teza nos la proporcionaron varios datos, como 
son la rápida meJot ía, la t: le\ <1C 1011 de !>U ten­
sión a 11 de máxima y 6 de mínima en cuatro 
días, una interesante manifestación del enfer· 
mo que nos dijo que, al mirarse con detención 
al espejo, se percató de que tenía en la frente y 
mejillas lunares pardos que, con toda seguri· 
dad, reconocía como nuevos, y como dato defi· 
nitivo el blanqueamiento en menos de quince 
días, siendo en los pezones, prepucio y nudillos 
donde más clara e intensamente se manifestó. 
La cara recobró el color que anteriormente te· 
nía, con notable diferencia respecto al que ha· 
cía muy pocos días rpresentaba, reconociendo 
entonces todos que el oscurecimiento había sido 
más intenso de los que suponían, pero que su 
presentación paulatina les había impedido dar· 
se cuenta de su intensidad. A los quince días se 
encontraba prácticamente normal, aunque aun 
con cierta astenia. 

Lamentamos que el ambiente domiciliario, la 
modesta economía del enfermo y nuestra penu· 
ria nos hayan impedido verificar ｲ｡､ｩｯｧｲ｡ｦ￭｡ｳｾ＠
determinaciones analíticas que hubieran añadl· 
do interés a nuestra observación y dado un 
carácter más científico y completo a nuestro 
caso, pero creemos que con lo expuesto ｧｵｾ､｡＠
fuera de toda duda la seguridad del diagnostiCO 
Y cumplido nuestro modesto propósito de ｨ｡ｾ･ｲ＠
resaltar el hecho de que una crisis ､ｩｧ･ ｾ ｴｾｶｾ＠
pueda ser el primer dato que -ponga al chniC 
sobre la pista de la existencia de una enferiile· 
dad de Addison. 
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