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An arachnoid cyst with intracystic hemorrhage. Rare complications 
of a common CNS lesion
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ABSTRACT
The Sylvian arachnoid cyst is a common benign disease, how-
ever sometimes leads to subdural or intracystic hemorrhage 
without major trauma. The reason of easy bleeding of the 
arachnoid cyst is not fully understood. A decision to employ 
surgical treatment of arachnoid cysts complicated by coexist-
ing subdural hematoma and/or bleeding to the lumen of the cyst 
should be reached in close correlation with clinical symptoms. 
Although surgical therapeutic modality is commonly recognized 
in such situations, yet due to the risk of postoperative complica-
tions, should be reserved for cases with repeated bleedings and 
intracranial hypertension. A surgical intervention in the case 
of mild bleeding without coexisting intracranial hypertension 
should be considered with extreme caution, since instances of 
spontaneous resolution of bleeding have been known. The pre-
sented here cases of arachnoid cysts complicated by bleeding 
required surgical interventions in view of clinical and radiologi-
cal symptoms of intracranial hypertension. 
Keywords: arachnoid cyst, epilepsy, subdural hematoma

STRESZCZENIE
Torbiel szczeliny Sylwiusza jest łagodną zmianą, zazwyczaj 
rozpoznawaną przypadkowo. Bardzo rzadko może dojść do 
powikłań w postaci krwawienia do jej światła lub przestrzeni 
podtwardówkowej. Mechanizm tego zjawiska nie jest do końca 
poznany. Decyzja o leczeniu chirurgicznym torbieli pajęczynówki 
powikłanej krwiakiem podtwardówkowym lub krwawieniem 
do jej światła powinna być podejmowana w ścisłej korelacji 
z objawami klinicznymi. Jakkolwiek chirurgiczna metoda lecze-
nia w takiej sytuacji jest powszechnie uznawana, to jednak 
ze względu na ryzyko pooperacyjnych powikłań powinna być 
zarezerwowana dla przypadków powtarzających się krwawień 
i przebiegających z objawami ciasnoty śródczaszkowej. Inter-
wencja chirurgiczna przy niewielkim krwawieniu, bez objawów 
ciasnoty śródczaszkowej, powinna być rozważana bardzo 
ostrożnie, ponieważ znane są przypadki samoistnego ograni-
czenia krwawienia. Prezentowane w niniejszej pracy przypadki 
torbieli pajęczynówki powikłanych krwawieniem wymagały 
interwencji chirurgicznej ze względu na kliniczne i radiologiczne 
cechy ostrej ciasnoty śródczaszkowej. 
Słowa kluczowe: torbiel pajęczynówki, padaczka, krwiak pod-
twardówkowy

PATHOPHYSIOLOGY
Arach�����c������A����ar����������a��a���r�a��������acc�������c������A����ar���������a��a���r�a�������acc��
���a�����c���a��������w����a���p��ca����arach���������
�ra��.�Th��r���c����c�����ch���r�� ��������a����a��2.6�%�[1,�
2,�3]�a����h�������r����gr�w��g���g��h�r�w��h�a����cr�a���g�
ava��a�������a��� fr�q���c���f�p�rf�r���g�����ca�� ��ag��g�
f�r�var�����a�������.�W��h�r��p�c�� ��� �h��r� ��ca����,�arach�
�����c�����ar����v�����a��f����w�:

1.� �������f��h���a��ra���S��v�a�������r���f��h���ra�����
�h�������c������������rv�����p�,�acc������g�f�r�
appr�x��a�����50–60%��f�ca���.

2.� �������f��h��p����r��r�f���a�����c�������fr�q���c�,�
acc������g� f�r� 10�30%� �f� ca���,� f�r�h�r� ������
v���������:

•� �������f��h��c�r��r�p�������a�g��.
•� ��r�����ar�h����ph�r��c����.
•� M���a�� r��r�c�r�����ar� c����� �ha�� ����� ���

�����ff�r����a����fr��:�

•� Da����Wa�k�r�����r���;
•� Da����Wa�k�r�var�a��;
•� ����������c����r�a��ag�a.�

3.� ��r��ca��c����.
4.� S�pra����ar�c����.�
M���a��r��r�c�������ar�c�����ar����v������a�����������

r���ag��g���T�a���MRI�,����k��p��g�w��h��h��c�a����ca�����
��v���p������Ra��a���a���Bark�v�ch�[4,�5].

Th�� �aj�r���� �f� A��� �appr�x��a����� 60–80%�� ar��
����c���� ��� pa������� ����g�r� �ha�� 16� ��ar�� �f� ag�,������
�f����acc�����a���,�a���������g������a��f����w��p,��h������
�����������ra���a���cha�g��������ag��g��xa���a������a���
��� ���� �v�k�� a��� c����ca�� ���p����.� I�� ����� ����a�c��,�
�h����z���f�a�c�����a���v��v�,� �.�.� �h��c�����a����cr�a��,�
��cr�a��,� �p���a�������� r�p��r�� �r,� ��� v�r�� rar�� ca���,�
r����v�������f�[6].
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Rar��ca�����f����p���a��c�A����a��ca����h�a�ach��,�
�p���p��,� par����� a��� ���p����� �f� ���racra��a�� h�p�r����
����.����p��ca�������a����v���p,��a��f������a�����rac���
��c�h���rrhag���r��������g�����h�������ra���pac�.�

Th����cha���������r����g��h���a���r�ph���������ha��
���������f��������c��a���.�

Pag�����a�.�[7]�pr�p������w���h��r�������a��a����p�����
�xp�a����h�����cha����.

Th���r����h��r��a��������a�ag������h����p�r��r�c�r��
�ra��v��������a���v���������a�������w�����h��arach�����a���
����r�a���a��r��f��h����ra��a��r���r����v���������ca��������h��
c����wa�����������a����ra�����������f�pr����r������h��c���.

Th����h�r��h��r��p����������h��fac���ha��A���ar�����������
c�p�������ha����r�a���ra������a��r��z���h��f�rc���f���j�r�.�
Th���w��g��g���������ha��r�������fr����v���a���������ra�
c����c���j�r������h�f��������h���x��r�a��wa����f��h��c���,�ca���
��g��h����ar��g��f���a���v������.�

A�� a����p�� a�� �xp�a����g� �h�� ph��������� wa�� a����
����r�ak�������ha�g�H����L������a�.�[1],�wh��p�����h���
c��c���������raw��fr����h��r��xp�r�����������h���.�N�rv.�
S���.����2014.

I��ca����f�a�� ��j�r�,�a�gr�a��r�f�rc�� ��� f�c���������h��
�x��r�a�� A�� wa��� �ha�� ��� �h�� r��a����g� ��r�a�� �ra���
r�g����,��������k�������������ff�r����pr�p�r������f��h��c�r��
�r��p��a�������a����h���ra��.�A��a�r�����,�a��arach�����c����
��������r������r���a������ha���h���ra��,��v�k��g��xc����v��
����������w�����h����ra��a��r�a����h���x��r�a��wa����f��h��
c���.�Th��� �r�gg�r��a���c���ar���ff�c���f� ��r����������p�r�
������f�pr����r��w��h����h��c���,�c���rar������h��r��a����g�
r�g����� �f� �h�� ��r�a�� �ra��,�wh�r�� pr����r�� ���p�r���� ���
a�����ar��a���r.�

Th��v�������w��h����h��wa����r��h���x��r�a��wa����f��h��
c����ar����r��a����h�������ra���pac���������������a��a�c���
��q���c���f�acc����a������f��h��c�r��r��p��a���������x���
w��h�a���a���v�������f�����c������g�������fr����h���a��
ag�����a���v������.

Th����p�r��r�c�r��ra��v��������w�����h����ra��a��r�a���
�h��arach�����ar����r��ch���a�����c���ar������r�.�

I�� ��r�,��r���� ��� a�.� [2]� ��� �h��r� pap�r� ��� r��k� fac��r��
�f� �a�ag���r� ���rac����c� h���rrhag�� ���A��,� �������� a��
��j�r�� �����f,� ���k� �����acc�����a���� �h��c���� ��z��a��� �h��
�ff�c���f��x��r�a��pr����r���a��������a��v����a���v����f��h��
p�ac���f�r������c��.

Th��a��h�r���������ra�����ha���h��pr��a��������f����ra�
c����c� a��/�r� �����ra�� �pac�� h���rrhag�� ��cr�a���� w��h�
�h��c������z�.�A��arach�����c�����w��h��h��h�gh������a����r�
�q�a������r��arg�r��ha��5�c��w�r��16.5���������r����k�������
r�p��r��a��c��par������c���������w�5�c�.�

O�� �h����h�r�ha��,� ��� �h��r��p�����,� �h�� �h�r�� ��v�����
ga����para����r,� �.�.� �x��r�a�� pr����r�,� �������� �x�r�� a���
�ff�c�����a�p����������cr�a����f��h��r��k��f�h���rrhag�.

TREATMENT 
Th�r��������c���������a������h���a�ag�������f�ca�����f�c���
c����a���A��a���chr���c������ra��h��a���a���SDH�.

R�p�r���p�����h�������a�������ca����ha����ch��������g����
rar��a���ha��a�ra�h�r������c��r��;���ch���������a�����f����
r����v���p���a�������.�Th������wh��a���c������a�������rg��
ca���a�ag�������h��������r���rv��� ���ca�����f� r�c�rr����

h���rrhag���a���pa�������w��h����p������f�ac�������racra�
��a��h�p�r�������,����c���h��r��k��f�p����p�ra��v��c��p��ca�
���������h�gh.

P����p�ra��v��c��p��ca��������c����:
•� ���racra��a����ph����a;
•� chr���c��r����ac����h��a���a���r�h��a���a�

h�gr��a�;
•� �����ra����p���a�;
•� �����g����;
•� ��q��rrh�a;
•� cra��a����rv��pa���;
•� p��������c�pha��c���;
•� h��r�c�pha���;
•� �p���p��;
•� par����.�

A���h�r� arg������ aga����� a�� ������� �ar��� ��rg�ca��
����rv������� ��� �h�� fac�� �ha�� h���rrhag�� g���ra���� �r�g��
�a����fr���v�r����a���v������,��f��������v�����������h����rg��
ca�������r����r��g���p���������h��r���r�c��c����r�.�I���h�����
�����r������������ha���h��v�r����a���ca����r��f��h���������g�
v�����������h��f���a����a��r�a�����f��h��chr���c�charac��r�
�f�h���rrhag��pr�c�����.

B������g��r�g��a���g�fr�����ch���a���v����������a�c���
�������,� ��w� ���pag�.� M�r��v�r,� v������� �ha�� hav�� �����
��c�� �a�ag��� ar����r�� ���c�p������ ��� �����q����� ��a���
��j�r����a���f�r�h�r��p��������f��������g.�Th�����w�ra����f�
���pag��ca������h���x�rava�a����������a����h��c�ag��a�����
fac��r�� �����c����c������ra��������������� �h��c�r��r��p��
�a������,�pr�v�����g��h����r�a��c������g�w��h�f�r�a������f�
a���p�ca��h��a���a�a�������f�r�h�r��v�������.�

Sh����� a� ��c������ ��� ��p���� ��rg�ca�� �r�a������ ���
r�ach��,�������p�����a�������p�rf�r��a���a���cra���������r�
��� c�������� a� �r�ph����h���� f����w�������SDH� r���c�����
w��h�a�������a���������cr��c�p�c��r������c�p�c��f�����ra�
������f��h��arach�����c���������h��c�r��ra��c����r�������r��r�
�����cr�a�������v������a��,�����h���a�����k��,��h��r��k��f�
f�r�h�r��p��������f��a�ag��a��/�r��������g.�Th���p����g�
cr�a��������h��c��r����f��h��f�����ra������h����������ca����
����h����w����A��p�����[8,�9].�

Acc�r���g���� �h�������c�rr����r�p�r��,� �r�a������c���
������g� ��� �x�����v�� cra��������a��� r���c������f� �h�� c����
wa�����������r�c��������.�S�ch�a�pr�c���r�����a���c�a����
w��h�a�h�gh�r�ra����f�c��p��ca�����,����h��ar���a����a��,�a��
c��par��� ��� �������� cra�������,� ��c�����g��SN��a�ag��
a������r���g�ca�����p����.�

I�p�a��a������f�a���x��r�a���ra��ag������������a��������
����ca�������v��w��f��h��p��������r�c�rr��c���f�h���rrhag�
��g�a����h��r��k��f����r���f�c�����.

I�� ca��� �f� a� ��rg�ca�� fa���r�� �r� ���ff�c��v������ �f� �h��
a��v�� ���h���� a��� p�r������g� �SDH� a��� ���racra��a��
h�p�r�������,��h����p�a��a������f�a�c�����p�r�����a���ra���
��g� �������w��h� a� ��w���������r� ��w�pr����r��va�v���r�
a�pr�gra��a����va�v���p����g�pr����r���h��������c������
�r��.

If��h�����a�ag�����������p�����,���ch�c��p��ca������
�a�� a�������a���� ��v���p� a�� �h���� ��pa���c�,� �ra��� p���
�ag��a������a��ach�����a���a�c�������h��c��p��ca�����ra���
���appr�x��a�����50%��[8].
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PRESENTATION OF TWO CASES OF ARACHNOID CYSTS PRECEDED BY 
A MILD TRAUMA AND ACCOMPANIED BY SYMPTOMS OF ACUTE INTRA-
CRANIAL HYPERTENSION. 

Case 1
A�15���ar�����pr�v�������h�a��h������r�p�r�������U��v�r�����
�h���r��’��H��p��a���f�Krak�w�w��h���v�r��h�a�ach����v��
��p�������h���a���f�a��������.

D�r��g�����ca��h����r���ak��g,�h��r�p�r����a������h�a��
�ra��a� ����a�����wh���� �k���g� 2–3�w��k�� pr�v������.�H��
ha������v�������a���c��r�������a�����af��r��h���ra��a�f�r�
�ack��f�a�ar���g����p����.

O���h���a���f�a��������,��h��pa������wa�����g����g���
�ra��c��������,�c���c����,��a���a����g���g�ca��v�r�a��c���
�ac�� a��� �pa��a�� a��� ���p�ra�� �r����a����;� h�� �a��f������
p��ch�����r�ag��a����.�N��r���g�ca���xa���a�����r�v�a����
�����g�a�� ��g��.� N�� ��g��� �f� f�ca�� �NS� �a�ag�� w�r��
�����.�

A��T��ca���f��h��h�a���������ra����a��arg��arach�����
c���� �f� �h�� �a��ra�� �S��v�a��� ����r�� �f� �h�� �ra��� �Ga�a����
��p��II��w��h�a��a����ff�c���a��f������a��a������ ��f������
p�ac�������f��h�����������f��h���ra���a���c��pr��������f�
�h��r�gh���a��ra��v���r�c��.�

Ba��������h���T��ca��a���c����ca��pr�����a����,��h������
wa��q�a������ f�r� ������a��� ��rg�ca�� �r�a�����.�Th�� c����
wa��f�����ra����a����ra�����������h���a�a��c����r���r�������g�
���a���cr�a����f��h��c������z���a���w�r�r��k��f�f���r��������
��g�;�a�h�gr��a�w��h�h��a���a�wa��a�����xc����.�F����w�
��g� ��rg�r�,� �h�� a��v�����cr����� ��g��� r����v��.� I�� v��w�
�f��h��p�r����ca����r�p�r���������r�a�c����f�v���a��ac����,�
a���ph�ha�����g�ca��c�������wa��r�c���������–����pap�
��������a� wa�� ����rv��,� ���a��ra���,� �h�� r����a�� �h�w���
���pa�h���g�ca���������.�Th��pa������wa�����charg���w��h�
���������g�a����g���a���w��h����a�����g����f�f�ca���NS�
�a�ag�.�

I�� �h�� c��r��� �f� �h�� 10���ar� f����w��p,� ��� a�ar���g�
h�a�ach���p�������w�r����������r�w�r�����c���a���c�a����
���p���������rv���������r���g�ca���xa���a�����.�

Fig. 1. Axial head NECT. An arachnoid cyst of the middle 
cranial fossa on the right side (Galassi type II), a small subdural 
hygroma with hematoma in the right temporal region

Fig. 2. Axial head NECT. A subdural hygroma with hematoma 
on the right side, a mass effect manifested as a mild left 
displacement of the midline of the brain and compression of 
the right lateral ventricle

Fig. 3. Axial head NECT. Status after a neurosurgical 
procedure. The cyst size is decreased, no subdural hygroma 
with hematoma is seen in the right temporal region
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CASE 2 
A� 17���ar����� pr�v������� h�a��h�� ���� wh�� ha�� ����a�����
a�h�a���ra��a�wh����p�a���g��c��h�ck����w������h��pr��r�
���a��������.�H��wa����ag������a�r�a�� ������a�����af��r�
�h�� �ra��a� ��������ca�� r�c�r���ava��a���;�������r���g�ca��
a���r�a������� �������ca��h����r���ak��g�.�H��ca������U���
v�r������h���r��’��H��p��a���f�Krak�w���ca�����f�h�a�ach���
p�r������g� f�r� appr�x��a����� �w������h��w��h� �����q�����
v���a�������r�a�c����a��f������a���������v������a�����pa�
�r���v���a��ac����.�

N��r���g�ca�� �xa���a����� r�v�a���� gra��� III� �L�v�����
��f�������� h���par����.� Oph�ha�����g�ca���,� �h�� pa������
pr�����������a���r�a��������������f�������xa���a����.�

Th�� pa������ wa�� r�f�rr��� f�r� a� �T� �ca�� �f� �h�� h�a�,�
wh�ch��������ra����a�c�����f��h���a��ra���S��v�a�������r��
�f��h���ra�������h��r�gh�������w��h����a��ra��h�gr��a��a���
h��a���a������h��fr���a�� �����,������c�r��ra������a�a���
a��a����ff�c���a��f������a��a����cr�������p�ac�������f��h��
���g������a������r���f��h���ra�������h����f�.

Ba��������h���T��ca��a������v��w��f�h���c����ca��pr�����
�a����� ����p������f� ac���� ���racra��a��h�p�r��������,� �h��
pa������wa��q�a������f�r���rg�ca���r�a�����.�Th��c����wa��
f�����ra����a����ra����� ��� �h���a�a�� c����r��.�Th��pa������
wa�����charg�������h��5�h�p�����p�ra��v���a�����g����g���
�ra��c���������w��h���������g�a����g���a�����g����f�f�ca��
�NS��������.

Th������r���r�����������������ph���ca��ac��v�����h��wa��
a�pr�f������a���c��h�ck���p�a��r�.�I���h��4���ar�f����w��p,�
���a�ar���g����r���g�ca����g���w�r������rv��.�

Fig. 4. Axial head NECT. An arachnoid cyst of the transverse 
fissure of the brain on the right, Galassi type II, with 
hypotrophy of the temporal lobe

Fig. 5. Axial head NECT. Bilateral subdural hygromas 
and hematomas, a mass effect manifested as a discrete 
displacement of the longitudinal fissure of the brain to the left 
and compression of the right lateral ventricle

Fig. 6. Axial head NECT. Postoperative status - resection of 
paracerebral hygromas with hematomas, no displacement of 
the midline of the brain, decreased compression of the right 
lateral ventricle, the sulci and fissures are better visualized, 
what is the result of resolved symptoms of intracranial 
hypertension
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CONCLUSIONS
O�r��xp�r���c�� ����a���c���r��� �h��va��������f� �h���a�a�
g���������h����f�arach�����c��������cr���������h��r�p�r���
a��h�r������Kwak�Y.�S.����a�.� [11]�a���L�����H����a�.� [1]�
���ca����f�c��p��ca������c��������g� ���parac�r��ra��h�gr��
�a��w��h�h��a���a�.�A��q�a����� ��� �h��c����ca��pr�����a�
����,� ��rg�r�� ��p�����g� �������� cra�������� ��� a����a�����
�ha�� �ff�r�� a�� �xc������� cha�c�� f�r� ��cr�a���g� ���racra��a��
h�p�r��������a����h��r��k��f�r�c�rr�����������g�fr���chr���c�
h�gr��a��w��h�h��a���a�.�

DISCUSSION 
Th���w��pr��������ca�����f����ra�arach�����c����h���rrhag��
��v��v���h���a��ra������r���f��h���ra���a����h���r�pr�������h��
�����c��������ca����.�H���rrhag��g��������h�r��A���p���
���v�r��rar��a�������ca������f�r��h��r���rg�ca���r�a������c���
����� �����v�r������p������h��r�c�pha���,�����cr��������r�
��r�,��a����ff�c��.

S��c�� arach����� c����� �f� �h�� �a��ra�� ����r�� ar�� fr��
q������� ����c���,� ��cr�a����g��� ��r�� a��� ��r�� �f���� ���
acc������–� �h��pa�������a�k�wh��h�r� �h�r��ar��a��� ����ca�
������ f�r� ��rg�r�� a���wh��h�r� �h�r�� ��� a� r��k��f� �������g�
�������ch�a�������.�I���h���aj�r�����f�ca���,���ch�q���������
ar�� a�k��� ��� par����� a��� r���c�� �h��r� c��c�r�� �v�r� �h��r�
ch���r���w��h�r��p�c������h���a�g�r��f�h���rrhag�,��h��r��k�
�f���gag��g�����p�r����r��v���v�r�������ph���ca��ac��v���.

U����������,�Ga�a���� ��p�� I� c������������ r�q��r�� ��r�
g�ca�� �r�a�����.� I�� ��p�� II,� �f� �h�� pa������ pr������� w��h�
h�a�ach��� c�rr��p�����g� ��� �h�� c���� ��ca����,�wh�ch� ar��
���� ��p�ca�� va������r� �r���gra���� h�a�ach��,� a���X�ra��
�������ra������g����f����racra��a��h�p�r���������r��h��c����
����g� “������ �p”,� �p�ra��v�� �r�a������ �a�� ��� �x�c����.�
Th������c������f�a����h�����������������f�����ra������f��h��
��w����par���f� �h��c����a���cr�a���g�c������ca�����w��h�
�h���a�a��c����r����r������p�a��a������f�a�c�����p�r�����a��
�h���.�Th�rap����c����c�����������h����h����ar��������ca�;�
��v�r�h�����,� ������a��� p����p�ra��v�� c��p��ca������ ar��
��r����v�r������h��f�����ra�����gr��p,�wh�����a���c��p��ca�

�������a��f������ a�� ��p�ca���� �h����a���c�a���� �v����� ar��
���������h����h�r�gr��p.�I���h��������a������r������������ha��
�h��ar�a��f�c������ca��������w���� �h��c����a��� �h��c���
��r����a��c����,���p�c�a����wh����h�r��wa�����ra�p�ra��v��
�������g�fr����h��c��������;���ch�pa��������f����r�q��r������
��q�������p�a��a������f�a�c�����p�r�����a���h���.�Pa�������
w��h� ����c���� ��p�� III� c����� rq��r�� ��rg�ca�� �r�a������ a��
���cr�����a��v�.�

A�� ac���� �r� chr���c� �����ra�� h��a���a,� ��v���p���
��� a� pa������ w��h� a�� arach����� c���,� ��� ����� c��������
�a��f��������� ���racra��a��h�p�r��������–����h�r� ac�����r�
pr�gr����v�.�S�rg�ca���r�a�������h����������p�����.�Ev���
a� ��a��� ��� ��z�� �����ra��h��a���a� r�������g� fr���������
��g� ����� a�� arach����� c���,� a��� �h��pr����c���f� ������ ���
�h���������f��h��c����w���������q���������a������h�������r�
�a�c������c�r��r��p��a�������r�a���rp����,��h��c������cr�a��
��g������z���r��v�������h����v���p������f�p���h���rrhag�c�
h��r�c�pha���.�A���xc�p������a�������a���p�a�ar�chr���c�
h��a���a��a���a���a���arach�����c���.�R�p��r���f��h��c����
wa��� ��� �h�� c��r��� �f� �������g� a���v������ ��������x��g�
w��h�c�r��r��p��a�������r����������a�����c����a������x��r�,�
wh�ch� ca�� ��� c��p������� r���r���.� S��f�h�a���g� �cc�r�,�
�.�.�a��p���a������f�����ra����.�I����ch�a�����a����,���rg��
ca�� �r�a��������������� ��a�� ���g����r������,����c�������g�
a���a���v�������a��������p��������wh����p�rf�r���g�a�cra�
�������,� a��� �xp����g� �h�� ��ra��a��r� ca����� �����������
�������g� a��� ��� a���c�a����w��h� �h�� r��k��f� p����p�ra��v��
c��p��ca�����.�A�q�����������rg���wh��h�r��h�r��ar��a���
ra�����g�ca��pr�g�����c�fac��r������ca��v���f��������g������
a�� arach����� c���.�Th�r�� ar����� ��ch� fac��r�� a��� f�r� �h��
q��������wh��h�r��h�r��ar��a���fac��r������ca���g�pr�v���
��v�� ��rg�ca�� �r�a�����,� �h�r�� ��� ����� ���� a��w�r� –� apar��
fr��� �h��Ga�a���� c�a����ca������ �h�r�� ar�� ����.�Th�� pr��
p������h��r���ha����ch�fac��r��ar��r�pr������������h��pr���
��c���f����h�v������a���ar��r�a��v�����������h��c����wa����r�
�v�������������������X�ra����ag��g�����������p�ak�a�����
fac��r���ha��ar��pr�g�����c,�����ra�h�r�����ca��v���f�a�h�gh�r�
r��k��f����ra�p�ra��v��p����p�ra��v��c��p��ca�����.
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