Ho8 EXAMEN DE L'APPAREIL DIGESTIF

les parois abdominales la sonde introduite dans l'eslomac ; il a méme
réussi, par la palpation des parois abdominales combinée au toucher
rectal, & sentir Iextrémité de la sonde entre les deux mains exploratrices.
Or, comme le contact de la paroi inféricure de 'estomac se trahit par une
légére résistance, on voit que le cathétérisme de lestomac donne le
moyen de délimiter la position de la courbure inférieure de l'organe.
Leube a reconnu que chez les individus bien portanls on sentait I'extré-
mité de la sonde au moins & la hauteur de l'ombilic ; sur le cadavre, il a
pu faire descendre la région située en face du cardia jusqu'au niveau
d'une ligne horizontale allant de 'une a 'autre des épines iliaques anté-
rieures et supérieures. Il conclut de la, avec raison, quil y a certitude de
dilatation stomacale lorsque sur le vivant le bout de la sonde descend au-
dessous de cette ligne. 11 ne faut pas toul de méme perdre de vue que
’abaissement anormal de l'estomac peut, méme en 'absence de toute
dilatation, donner naissance au méme phénomene.

Penzoldt a cherché, a l'aide d'une série de mensuralions pratiquées sur
des individus bien portants, & savoir de combien de centimétres on pou-
vait faire pénétrer la sonde dans I'estomac et & utiliser le résullat oblenu
pour le diagnostic de la gastrectasie. Il lrouva comme moyenne un chiffre
de 60 cenlimétres, chiffre inférieur a la longueur de la colonne vertébrale ;
dans trois cas de dilatation de I'estomac, le segment de sonde introduit
fut de 70 centimétres, chiffre égal a la longueur de la colonne vertébrale.

Purjesz s’y prit d'une facon un peu différente. Il mit la sonde en com-
munication avec un manométre. Tant qu'elle fut dans l'eesophage, ce
dernier indiqua une pression négative qui devint positive aussitdol que
I'instrument eut passé le trou cesophagien du diaphragme. Lorsque I'es-
tomac est normal, on peut, a partir de cet endroit, introduire la sonde
encore sur une longueur de 27 a 30 centimétres avant de sentir la résis-
tance du coté de la paroi stomacale opposée au cardia. Avec ce procéde,
le diagnostic de la gastrectasie parail facile.

Schreiber a essayé d’adapter 4 I'extrémilé inférieure de la sonde, au-
dessus des yeux, une petite vessie en caoutchouc, de 'insuffler une fois
arrivée dans l'estomac et de rendre visibles de cette fagon les limites de
la poche stomacale.

Rosenbach introduisait dans I'estomac une sonde munie & son orifice
supérieur d'une poire de caoutchouc. Lorsque I'estomac contient des
liquides et que les yeux de la sonde plongent dans ce liquide, si on
injecte de I'air par la sonde et gu'on ausculte en méme temps I'épigastre,
on entend des rales amphoriques & grosses bulles et du bruit de glouglou.
En retirant plus ou moins la sonde on peut déterminer le niveaun du
liquide, qui est évidemment situé & la hauteur exacte oli cessent les rales.
Sil'on introduit dans un estomac sain environ 100 centimétres cubes de
liquide, on constale que le niveau du liquide a monté sensiblement;
inversement, on constale que ce niveau a baissé quand on a retiré le
liquide. Au contraire, dans un estomac dilaté, I'introduction de quantités
de liquide bien plus considérables ne produit qu'une ascension légére du
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niveau du liquide; de plus, souvent le niveau ne tarde pas a baisser.

Mais avant tout, Rosenbach pense qu'on peut utiliser ce procédé avec
beaucoup d’avantage pour le diagnostic des périodes initiales d'une gas-
treclasie confirmée, périodes qu'il a proposé de désigner sous le nom
d'insuffisance stomacale. 11 entend par la un état ol les forces expulsives
de l'estomac sont insuffisantes, d'une facon d'abord intermiltente, puis
permanente. La limite de I'aptitude fonctionnelle de la musculature de
'estomac est donnée par le défaut d’ascension du niveau du liquidesous
linfluence de I'ingurgitation de liquide et quelquefois méme par sa baisse
immédiate.

Jaworski s'est servi également dans ces derniers temps de ce procédé,
et il a monlré que, si l'on inlroduit dans I'estomac une substance dont le
dosage quantitatif est facile et si, au bout d’un certain temps, on retire
avec un siphon le contenu du viscére pour en déterminer a nouveau le
rapport quantitatif, la dilution de la substance primilivement introduite
permet de conclure 4 la quantité de liquide existant dans I'estomac.

(. — PERCUSSION DE L'ESTOMAC

La percussion de l'estomac sain donne des résultats éminemment
variables. Le son de percussion dépend en effet du contenu stomacal
aussi bien que de la tension des parois gastriques. On trouve donc tantdt
de la sonorité tympanique, tantot un son métallique, tantdt un son mat
ou obscur, tantot enfin des combinaisons de ces diverses modalités de
son. Comme 'estomac subit des dilatations et des rétrécissements actifs,
il peut facilement arriver que le son de percussion change en trés peu de
temps quant & sa hauteur el & son caractére acoustique tout entier. De
méme, on comprend aisément que les limites de I'eslomac ne seront pas
toujours les mémes, quoique a chaque estomac corresponde un maxi-
mum de distension déterminé. C'est dans ces conditions complexes que
résident les difficultés réelles de la percussion de l'estomac.

L'estomac, par son fond, est logé dans la concavité de la voute gauche
du diaphragme el occupe, dans la cavilé abdominale, une situation telle
qu'environ 5/6 de son volume sont & gauche de la ligne médiane et 1/6
seulement a droite de cetle méme ligne. Evidemment cela n'a lieu que
parce que la position de I'eslomac n'est pas horizontale, comme on le
professait jadis 4 tort, mais plutot verlicale.

Le point oul'eesophage fait place au cardia n’est pas toujours situé a
la méme hauteur ; le plus souvent il correspond au commencement du
corps de la onzieme verlebre dorsale ; il peut cependant s'élever jusqua
la neuviéme. En avant, le niveau serait 4 peu prés celui de linsertion
sternale du cartilage de la 7° cote gauche. 11 faut bien se garder cepen-
dant de croire que c'est 1ale plus élevé de I'estomac. Ce point est, en effet,
le sommet du fond de l'organe, qui atteint la hauteur de la g° dorsale et
dépasse le cardia d’environ 3 4 5 cenlimétres (fig. 181).
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La pelile courbure de 'estomac suit tout d’abord le colé gauche du
rachis en se dirigeant verticalement de haut en bas. A la hauleur de la
premiére vertébre lombaire, elle s'infléchit presque a angle droit vers la
droite et, arrivée a droite de la ligne médiane, elle remonte vers la por-
tion pylorique en demeurant trés voisine de cette méme ligne. La petite
courbure est entiérement recouverte par le lobe gauche du foie (fig. 182).
Elle n'est donc accessible & une exploration directe que si 'estomac est
situé plus bas qu'a I’état normal.

Le pylore est masqué par le lobe droit du foie. 11 se trouve & droite de
la ligne médiane, a une distance maxima de 4 cenliméires environ; en
tous cas, il ne fait jamais saillie dans I'hypochondre droit et est le plus
souvent en contact par son bord laléral avec le point d'union des 7° el
8¢ cartilages costaux (fig. 182). En moyenne, il est situé & 7 cenlimelres
au-dessous du niveau du cardia. Il en'résulte que les affections du pylore
ne sont justiciables d'un examen direct que si le pylore est plus bas que
I'étal normal. Duresle, le pylore n'est pas le point situé le plus & droite ;
le point le plus éloigné de ce coté appartient & une portion de la région
pylorique située au-dessous de lui (fig. 182).

La grande courbure de lestomac a sa convexité dirigée vers I'hypo-
chondre gauche et la paroi antérieure de 'abdomen. Dans son segment
supérieur, elle est en grande partie entourée de parenchyme pulmonaire;
dans ses segments inférieur el antérieur, au contraire, elle est en contact
avec I'hypochondre gauche et I'épigastre. A droite de la ligne médiane,
elle s’éléve petit & petit, et a partir du bord médian du fond de la vési-
cule biliaire elle se dirige vers la portion polyrique (fig. 182).5a distance
de I'ombilic, sur la ligne médiane, varie avec 1'état de réplétion de I'es-
tomac ; elle est ordinairement, I'estomac étant plein, de 2 & 4 centimélres;
mais il est également des cas ou la grande courbure descend jusqu'au
niveau de I'ombilic.

La partie de I'estomac qui est en contact avec ’hypochondre gauche et
I'épigastre est seule directement accessible a la percussion. Celte partie
correspond & une portion de la paroi antérieure et supéricure de l'organe.
Lorsque celui-ci est rempli de gaz, ce département est limité en haut
et & gauche par la transformation du son pulmonaire en sonorité tympa-
nique, la limite latérale se trouvant dans la ligne axillaire antérieure
gauche. En haut et 4 droite, la délimilation est indiquée par le passage
de la matité hépalique 4 la sonorité tympanique. En bas, celte délimita-
tion n’est possible pour I'estomac et le colon que lorsque le son tympa-
nique de I'estomac devient mat, parce que cette portion du tube digestif
renferme des matiéres solides, ou qu'il est moins élevé et moins intense
en raison de la présence en cette derniere de fluides gazeux. On peut
donc pour l'estomac distinguer trois limites : en haul el & gauche, la
limite gastro-pulmonaire; en haut et a droite, la limite gasiro-hépalique;
et en bas, la limite gastro-coligue.

Dans les cas ou le lobe gauche du foie ne va pas jusqu'a la région
du choc de la pointe dn ceeur, il existe encore entre les limites

PERCUSSION DE L'ESTOMAC 561

gaslro-pulmonaire el gastro-hépatique une limite gasiro-cardiaque.

Nous devons insister sur les difficultés inhérentes & la percussion de
lestomac. Lorsque ce dernier est entiérement vide ou rempli de masses
solides, sa délimitation avec le foie devient chose impossible ; si le colon
lui-méme contient encore des masses solides, il sera impossible égale-
ment d'établir lalimite stomacale inférieure. Quand 'estomac ne contient
que de petites quantités de gaz et que le colon est aussi distendu par des
gaz, le son tympanique stomacal peul étre absolument identique a celui
du colon, de sorte qu'on ne peut déterminer la limite gastro-colique par
la percussion. :

Dansles deux cas, la méthode de Frerichs, ¢’esl-a-dire la distension de
I'estomac par 'acide carbonique, offrirait des avantages. Dans le premier
cas, elle donnerait au niveau de I'estomac de la sonorité tympanique ;
dans le second, ce méme son tympanique, en raison de la distension plus
considérable de I'estomac, aurait une lonalité plus basse. On pourrait
encore, il est vrai, obtenir la délimilation gastro-colique d'une aulre
maniere. Il faudrail, comme I'a proposé Mader, introduire par la voie rec-
tale dans le colon, suivant le cas, du gaz ou du liquide, en sorte que la
délimitation devinl possible.

La percussion de I'estomac se pratique le plus facilement dansle décu-
bitus dorsal, parce que dans la position verticale, la forte tension des
parois abdominales peut devenir génante. Celte percussion devra toujours
étre superficielle.

La figure fournie par la percussion de U'estomac au niveau de 1'hypo-
chondre gauche occupe un espace s'élendant du 6° au g cartilage costal
el de la région de la pointe du cceur jusqu'a la ligne axillaire antérieure.
Cet espace a & peu pres la forme d'un croissant, le bord iunférieur de la
moilié gauche du thorax figurant la corde d'un arc & légére convexité
supérieure ; il alleint une longueur moyenne de 12 centimétres et sa
hauteur maxima est de 8 & 10 centimétres. Cetle zone constitue l'espace
semi-lunaire de Traube, qui correspond principalement au fond de I'esto-
mac (fig. 183). Dans bien des cas, la limile supérieure de cet espace, au
licu d’'étre convexe, présente une légére conecavité supérieure ; mais c’est
la, quoi qu’on en dise, une exception qui dépend essentiellement du trajet
du bord inférieur du poumon gauche immédiatement au-dessous de I'ap-
pendice linguiforme ; en ce poinf, on constate d’habitude une légere
convexité qui regarde en haut ; dans certains cas plus rares, on observe
un trajet plutot rectiligne dirigé directement de haut en bas,

Le segment épigastrique de l'estomac, lorsque ce dernier a subi une
distension artificielle préalable, peut &tre suivi souvent jusqu’au nivean
de 'embilic, mais se termine la pluparl du temps & 4 centimétres au-des-
sus de ce point.

A droile de la ligne médiane, on peut explorer I'organe, ainsi que l'a
dit Wagner, en se basant sur des études tres bien faites, sur une lar-
geur de 5 centimétres environ; plusloin il disparait derriére le lobe hépa-
tique droit.
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Les_chiffres moyens obtenus par Wagner pour le contour de la percus-
sion de I'estomac sont les suivants :

Plus grande largeur. . . . . . . . 20 centimétres.
[ 1 N e o =
Hauteur sur la ligne mammaire gauche. . 12 cm. o.
» parasternale gauche. 15 cm. o.
médiane. . . . . g centimélres.
parasternale droite. . 4 »

Fic. 181, — Siluation de l'estomac, vue postérieure
1. Estomac. — 2. Rate. — 3. Ileins.

Par la percussion de I'estomac, on peut chercher & apprécier la dimi-
nution ou ['augmentation de volume, les déplacements el les lumeurs de

lorgane.

Diminution de la figure de percussion de l'estomac. — 11 peut exis_tel_-
ane diminution de la figure de percussion de 'estomac, sans que c(’:lul—(;1
soit lui-méme diminué de volume. Lorsque le ‘101)0 gauche du fme est
notablement hypertrophié, la limite gastro-hépatique se dépl-a(:(;z nécessai-
rement en bas et & gauche. La diminution du coté de' la hm,lt.e gastro-
pulmonaire se produit lorsque l'espace complémentmre’ﬂnterleL}r de la
plevre gauche est rempli de liquide et réduit par conséquent l'espace
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semi-lunaire de Traube d’au moins la largeur de l'espace complémen-
taire. Traube et Fraentzel ont fait remarquer a juste titre que lorsque le
diagnostic hésile entre une pleurésie ou une pneumonie gauches, la
réduction de l'espace semi-lunaire plaide en faveur de la premiere de ces
affections ; dans la seconde, en effet, ce symptdme est exceptionnel ef
nécessiterait une infiltration trés étendue du poumon gauche (1).

Le pneumothorax diminue également les dimensions de I'espace de

FiG. 182. — Posilion de l'estomac, vue antérieare.

1. Estomae. — 2. Foie. —3. Ceeur. — 4. Poumons. — 5. Espaces pleuraux complémentaires. —
6. — Célon transverse.

Traube ; cela peut encore arviver par suite d’épanchement péricardique
ou d’hypertrophie cardiaque, ces lésions produisant le refoulement du
bord antérieur du poumon gauche et I'abaissement de la limite inférieure
du cceur. L’augmentation de volume de la rate peut déterminer cette
diminution du contour des limites gastriques dés que cet organe hyper-
trophié recouvre une partie de la paroi antérieure de l'estomac.

(1) 11 faut ajouter que la disparition de la zone sonore de Traube dans la pleurésie gauche
indique presque toujours un épanchement irés abondant.

Cette séméiologie de I'espace semi-lunaire de Traube a été hien étudiée en France par
MM. Jaccoud et Grancher et, dans une monographie, par M. Artigalas.
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1l ne faut pas oublier qu'a chaque inspiration profonde il survient une
réduction physiologique des limites de l'estomac due & ce que le bord
inférieur du poumon gauche s’abaisse el va ainsi recouvrir une plus
grande ¢tendue de la parol anléro-supérieure de I'estomac,en produisant
en méme lemps une diminution de surface de I'espace semi-lunaire.

Il existe, il est vrai, des cas de diminution réelle de volume de 'estomac;
mais ces cas ne sont guére accessibles 4 un diagnostic direct.

Augmentation de la figure de percussion de l'estomac. — L’agrandisse-
ment de la figure de percussion de I'estomac, celui-ci ayant conservé son
volume normal, se produil soit quand le lobe gauche du foie est diminué
de volume, soit quand le bord inférieur du poumon gauche s'est déplacé
en haut. Dans le premier cas, le lobe hépatique gauche se rétracte vers
la ligne médiane et il se produit enire les limites gastro-hépatique et
gastro-pulmonaire une limite gastro-cardiaque. La seconde éventualité
s'observe dans l'atrophie du poumon gauche. Dans ces cas, T'espace
semi-lunaire augmente de hauteur.

La figure de percussion de I'estomac peut encore angmenter de dimen-
sions dans l'abaissement de cet organe. On l'observe, par exemple, dans
les tumeurs gastriques qui, par leur poids, produisent l'abaissement
mécanique du viscére. Dans ces cas, il s’agit évidemment d'un déplace-
ment de la limite stomacale inférieure.

Kussmaul a encore fait remarquer que lorsque I'estomac avait une posi-
lion verticale la limite inférieure de l'organe s'abaissail. Cette position
verticale peut étre congénitale ou due a la compression. Ce dernier cas
est désigné sous le nom de gastéroplose. Dans ce cas, en effet, une cons-
triction peut refouler & gauche et en bas le foie et la portion pylorique
de l'estomac qui est mobile, tandis que le cardia conserve sa posilion
normale. Une partie du segment pylorique peut ainsi descendre jusqu’au-
dessous de 'ombilic ; il faut bien se garder de confondre cette déviation
de l'estomac avec de la gastrectasie; pour cela, on se souviendra que,
dans ce cas de déviation, 'estomac ne dépasse que tres peu la ligne m¢é-
diane vers la droite et n'atteint pas dans ce sens la limite normale
extréme.

1l faut attacher une importance spéciale a l'aceroissement de la figure
de percussion de I'estomac que produisent la gasirectasie et plus rare-
ment I'hypertrophie congénitale de I'estomac (mégalogastrie). On doit
affirmer existence de la dilatation de cette nature lorsque, aprés disten-
sion de l'estomac par lacide carbonique, la limile inféricure de l'organe
dépasse l'ombilic et que le segment situé a droite de la ligne médiane
s'étend plus loin que d’habitude a drotle el en dehors (fig. 184) (1).

(1) Pacanowski a établi, pour les dimensions stomacales obtenues par la percussiom, des
moyennes qu’il est bon de retenir.
- (Chez I'homme, la hauteur la plus grande de l'estomac est de 14 a 1% centimétres ; la limite
supérieure de l'estomac. passe ordinairement par le 5° espace intercostal sur les lignes mam-
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: Lorsque U'estomac dilalé renferme a la fois des gaz et des liquides, les
limites de percussion varient avec les diverses attitudes du corps; car,
tandis que dans le décubitus dorsal le liquide gagne la paroi postérieure
et guitte la grande courbure de I'organe, dans la position verticale il
retombe sur celte derniére et transforme le son Lympanique qu'elle four-
nissait & la percussion en une zone de matité plus ou moins étendue, &

Fic. 183, — Limites de percussion de I'estomac chez un adulte.

i (.Smanc‘ 2. petite fnatité: hépatique. — 3. Grande, 4. petite matile cardiaque. — 5. Limites de
l'estomac. — 6. Espace semi-lunaire de Traube. — 7. Bord thoracique gauche. (D’apres
une photographie.) = :

convexilé inférieure et & limile supérieure horizontale. Dans le décubitus
latéral gauche, on constate aisément, par la pereussion, que le liquide a
gagné la grosse tubérosité de l'estomac.

maire et parasternale guut;]le. La plus grande largeur est de 21 centimétres, et le point extréme

4 gauche se trouve surla ligne axillaire antérieure gauche, derriére la 7¢ cote. Chez la femme

la plus grande hauteur est de 10 centimétres, et la plus grande largeur de 8 centimétres. Ces

moyennes obtenues avec des sujets sains pourront servir 4 apprécier les dimensions de I'esto—

mac & I’état pathologique.

M. Malibran a remarqué qu i ’ i i
el e lorsqu’il y a distension passagér : :

o O d_q 3 on passagére de I'estomac par des gaz,
gastrique s’éléverait aux dépens de la sonorilé pulmonaire. Dans la dilatation per-

manente, au contraire, la zone de sonorité stomacale s’abaisse. '
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Dans les cas ol l'on est dans le doute au sujet de la direction de la
grande courbure de I'estomac, on peut se servir de ces notions (Piorry,
Penzoldt) pour lever l'incertitude. Si 'on administre, & jeun, & un homme
dont I'estomac est sain un litre de liquide, il se produit dans la station
verticale, le long de la grande courbure, une matité de la forme que nous
avons indiquée el qui n’existait pas auparavant. Cette matité n'alleinl
jamais 'ombilic. En répétant cette expérience chez des dilatés, la matité
descend au-dessous du niveau de l'ombilic. Si I'on retire le liquide &
Iaide de la pompe stomacale, le son mat se changera en son tympanique ;
et de celte facon on déterminera avec certitude la limite de la grande
courbure stomacale,

Fic. 184. — Configuration d’un estomac ectasié oblenue par la percusslon. D'aprés une
photographie. (Obs. personnelle.)

Dehio employait la méme méthode, mais d'une facon un peu différente.
I1 donnait & I'individu & jeun un quarl de litre d'eau el établissail par
la matité la position de la grande courbure ; ayanl ainsi conlinué jus-
qu’aprés absorption d'un litre, il reconuut que jamais l'estomac sain,
dans ces conditions, ne descendait au-dessous de I'ombilic. Il n'en était
pas de méme pour l'estomac dilaté. Chez certains gastrectasiques, la
dilatabilité anormale de l'organe se trahissait par son abaissemenl exlra-
ordinaire aprés absorption d’un verre ou deux ; enfin, & chaque nouveau
verre, I'estomac descendail davantage (ce dernier phénomeéne a lieu aussi
chez les sujets sains). Donc, avec ce procédé, on réussit 4 diagnostiquer
les états d'insuffisance mécanique de l'eslomac.

Leichtenstern a tent¢ de délerminer la limite inférieure de I'estemac a
Paide de la percussion linéaire. Quand on ausculte I'estomac et qu'en

Prggf T

AUSCULTATION DE L’ESTOMAC 567

méme temps dans le voisinage du stéthoscope on percule le plessimétre
avec un corps dur, on réussit la plupart du temps a produire au niveau
de I'estomac un beau son mélallique. Le colon peut donner un son ana-
logue, mais Leichtenstern pensail pouvoir différencier les deux sons a
leur qualité acouslique et tracer ainsila limite entre I'estomac et le colon.
Weil a fait remarquer avec beaucoup de raison quune différence nette
entre les deux sons peut faire défaut, que le timbre métallique disparait
graduellement quand on s'avance vers la limite inférieure de I'estomac
et qu'enfin, au point de vue de la tonalité, le limbre est soumis a des

variations incessantes, dépendant des contractions péristaltiques et des

modifications de capacité qui en résultent.

Percussion des déplacements de l'estomac. — Les déplacements
de l'estomac peuvent se faire de bas en haut, de haut en bas ou latéra-
lement.

Dans la distension prononcée, il n’est pas rare de rencontrer la limite
gastro-pulmonaire plus haute qu'a I'état normal, surtout s'il y a en méme
temps météorisme intestinal.

Le -déplacement de haut en bas est fréquent en cas de tumeurs et
frappe principalement la portion pylorique mobile.

Une forte pression latérale, comme nous l'avons déja vu, peut égale-
ment dévier le pylore et le refouler en bas el vers la ligne médiane. Cet
abaissement avec déviation en dedans peul étre congénitale.

1] faut enfin signaler les cas de éransposition des viscéres ou le cardia
et le fond de l'organe siégent & droite et le pylore & gauche.

Percussion des tumeurs de I'estomac.— Pour le diagnostic des tumeurs
de l'estomac, la percussion est imporlanle, parce qu'au niveau de ces
derniéres elle donne non pas une matité vraie, mais presque constamment
une sorte de matité tympanique. Ce phénomene permet fréquemment,
dans des cas difficiles, d’établir le diagnostic différentiel avec les lumeurs
du foie ou de la rate, qui donnent une matité absolue. Mais la régle n'est
pas sans exceptions, et Leube rapporte un cas ol I’absence de matité
tympanique fit diagnostiquer une tumeur du foie et ot, 4 l'autopsie, on
trouva un cancer de 'estomac.

D. — AUSCULTATION DE L'ESTOMAC.

L’auscultation de I'estomac n'est pas sans valeur pour le diagnoslic.
Nous avons dit que chez I'individu bien portant on entendait pendant el
peu aprés la déglutition deux bruits, le « durchspritzgerausch » (bruit de
jailliszement) et le « durchpressgerdusch » (bruit de pression). La réplé-
tion de I'estomac supprime le premier de ces bruits. Meltzer percut 15 a
20 minutes encore aprés la déglutition, dans la région du foie, un bruit
continu, qu'il appelle bruit pylorique.




