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Sr,- la tumeur externe s'ouvre au dehors par une issue trés-
élroile ; saignées, digitale, glace sur la tumeur ; perchlorure
de fer sur un morcean de charpie, d’amadou.

I. Auévrysme de 1a portion descendante, — SYMPTOMES,
- L{t douleur, 1a voussure ou tumeur, occupent la région dor-
sale & gauche ; baltements isochrones i ceux du pouls; ma-
lité; rareté plus grande des symptomes liés & la géne de la cir-
ctlation, de la respiration.

Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (313).

igammm. — Comme ci-dessus ; applicalions externes i la
parlie postérieure.

L Anévrysme de Paorte ventrale. — Batlements percep-
tibles & 1a palpation, compression des organes abdominaux par
la lumeur anévrysmale ; eedéme, refroidissement des extré-
mités, s’il Yya compression de la veine cave inférieure.
inﬂ B:etrécissement et oblitération de 1’aorte. —
YMPTOMES. — Douleur tan{ot vive, tantot sourde, variable
quant au siége qui corréspond i lendroit 16sé ; fourmillements
élancements dansles membres inférieurs ; palpitalions; hatle’-
ments de ceeur plus intenses, bruit de soulfle dans Iaorte et
les carotides: pouls généralement plein, dur, accéléré, inégal
lutermittent ; gonflement des veines du cou ; memb;‘us iﬁfé:

rieurs amaigris, plus froids, engourdis surtout pendant la

marche et le mouvement ; quelquefois faches rouges, livides.

lutégrité des fonctions digestives ; quelquefois dépression des

forces.
:-i\‘fe pas-confondre avec paralysie (153).
an:gm.n;:.\.ll — Salgr_lée, digiiale el digitaline, vésicaloires
P]] 'b-‘? avec 1a morphine pour calmer les douleurs ; extrait
deisslq;e,édly{t?thues, purgatifs ; applications froides au-
5 du rélrécissement pour diminuer la violence de la cir-

culation ; exciler le cours du sang dansles extrémitésinférieures

d)il.:ll-:(}c- dec frictions stches, chaudes, stimulantes, des sina-
pismes ; €viter les grandes fatigues, les émolions les refroi-
dissements. :

MALADIES DE LA REGIUN AXILLAIKE.

CHAPITRE IX

MALADIES DE LA REGION AXILLAIRE ET DES MEMBRES
SUPERIEURS.

Mualadies de la région axillaire. — Phlegmons, abcés. — Tumeurs de
laisselle. — Abcis. — Anévrysines, ligature de lartére axillaire.
— Paralysie des muscles de I'épaule. — Luxations de l'épaunle. —
— Contusion. — Plaies. — Résection de la téte de humérus. —
Désarticulation. — Tumeur blanche,

Muladies du bras. — Plaies. — Ligature de Iartére humérale, — Ery-
sipéle phlegmoneux, ou phlegmon érisypélateux. — Phlébite. — Ané-
vrysmes.— Fractures de Phumérus. — Amputation du bras. — Liga-
ture de I'artére brachiale au pli du coude. — Saignée au pli du bras.
— Anévrysme artério-veineux. — Névralgie cervico-brachiale.— Luxa-
tion de Particulation du coude. — Résection. — Désarticulation
huméro-cubitale.

Maladies de Uavanit-6ras. — Fractures des os de I'avant-bras. — Tu-
meur blanche du coude. — Amputation. — Ligature de la radiale.
— Ligature de la cubitale.

Maladies du poignet. — Luxations. — Kystes. — Tumeur blanche. —
Entorse, foulure. — Plaies contuses. — Désarticulation radio-car-
pienne. — Résection de 'articulation radio-carpienne.

Maladies de la main, — Doigts surnuméraires. — Plegmon profond.
— Panaris. — Brillures. — Désarticulation des doigts. — Désarticu-
lation de la 17 phalange ou métacarpo-phalangienne. — Résection
do 1¢* métacarpien, — Amputation simultanée des [ premiéres pha-
langes. — Amputation d’un métacarpien isolé. — Désarticulation du
métacarpien du pouce. — Désarticulation du 5¢ métacarpien, —
du 2¢ métacarpien, — du 3° métacarpien.

SECTION I

. MALADIES DE LA REGION AXILLAIRE.

342. Phlegmons, abeds. — Syuproues. — Ils nont aucun
caractére particulier.

TrAITEMENT. — Ali¢un fraitement spécial. Bains, lotions émol-
lientes, cataplasmes émollients et narcotiques; sangsues; on-
guents maturalifs, de la mére, styrax, mercuriel. Incision dts
qu’il y a présence de pus. i

Si le phlegmon est profond ef considérable, si I'on craintles
dégits produits par le séjour du pus, incision du colé de la
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‘base de Faisselle 4 I'aide du bistouri tenu comme une plume
a écrire, le dos tourné vers la face interne du bras, la pointe
en haut et en dedans: ouvrir largement,

Chercher si le phlegmon est symptomatique d’une lésion os-
seuse.

343, Tuameurs. — |. M. emphysémateuses. — SyMPTONMES.
— A la suite de chutes, de fractures de clavicule ou de cotes,
distension de I'aisselle, sans changement de couleur de la peau,
crépitation, sonorité de la tumeur.

Trarrement. — Compression, compresses frempées dans l'al-
cool camphré, dans I'eau blanche. S'il y @ complication phleg-
moneuse, incision.

. Momeurs ganglionnaires. — Syyrronss, — Début
lent, graduel ; noyaux en grand nombre qui se sont développés
et réunis. S’enquérir du début : douleurs lancinantes, engour-
dissement par suite de la compression des filefs nerveux, quel-
quefois douleurs violentes, cedéme du bras ; examiner la cons-
titation et les antécédents du malade.

TramrevenT, — Fondants, pommade & Iiodure de plomb, de
potassium, 4 I'extrail de cigué (4 gr.); usage interne de I'io-
dure de polassium (0,50 & 2 gr. par jour); huile de morue;
extirpation, & moins de suppuration ou de prolongement de-
vant rendre I'opération laborieuse.

III. Névromes. — Sympromes, — Tumeur {rés-sensible, oc-
casionnant des douleurs vives 4 I'extrémité du nerf affecté de
névrome; engourdissement dn membre; en comprimant au-
dessus de la tumeur, insensibilits,

TrarreMenT, — Ablation trés-délicate.

IV. Tumeurs sanguines. — Synrroxrs, — A la suite de
coups, de chules, d’efforts ou de mancenvres pour réduire une
luxation, il se fait une déchirure veineuse ef un épanchement,

Ne pas confondre avec anévrysme (343, VIII), avec abees (342),
avec ganglions (343, II), avec emphyséme (343, I).

Trarexent. — Compression légére et méthodique ; compres-
ses résolutives ; eau-de-vie camphrée.

V. Pneumatocéle, — Synperoues. — A la suite de l'usure
d’une ou de deux cOtes, le poumon peut faire hernie danps l'ais-
selle: tumeur facilement réductible, sonore, angmentant pen-
dant les efforts d’expiration, de toux, dimingant pendant 'ins-
piration.

VI. Tumeurs osseuses, — Voir Luzations (343)

VII. Abeds. — Syupromes, — Phlegmoneusz : I1s marchent
vite, sont préeédés de frisson, de fievre, de douleurs avant la
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formalion du pus.— Symptomatigues: Ils ontune marche lente,
ne sont qu'exceptionnellement précédésou accompagnés de fié-
vre; sont précédés d’une douleur dans le point primitivement
malade. Coincidence d’altération osseuse dans le voisinage.

Trarrenent. — Voir 342,

VIII. Anévrysmes. — Ligature de artdre axillaire. —
Syupromes. — Tumeur dans le creux axillaire, de volume va-
riable, s’élant développée rapidement, offrant des mouvements
de dilatation isochrones aux battementsdu ceeur, qu'on ne con-

b cdef g

Fig. 115, — Ligature de artére axillaire (%)

fondra pas avec les mouvements de pulsation; dépressible;
avec bruissement pergu par le sthétoscope. La pression de l'ar-
tére au-dessus de la tumeur diminue son volume, au-dessous
‘elle I'augmente. ;

Trarreuent. — Expectation ; palliatifs.

Ligature si 'anévrysme est considérable, ou bien s’il y a plaie
par instrument piquant, épée, etc. Choisir le creux axillaire,
¢il est possible. Faire coucher le malade sur le dos, le bras
écarté du tronc. — Points de repére : Cherclier la saillie des nerfs
brachiaux et les battements de l'artére a la réunion du tiers
externe avee les deux liers inlernes de Paisselle.

(*) a, veine axillaite ; b, ¢, nerf médian; d, nerf cubital ; e, nerf cutané in-
terne; f, artere; g, musele coraco-brachial. (Sédillot, Médecine opératoire.)

17
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Incision de 7 4 8 centimétres sur le bord interne du coraco-
brachial ; diviser la peau d’abord, puis le tissu cellulaire el I’a-
ponévrose sur la sonde cannelée ; abaisser un peu le bras pour
relicher les parlies ; séparer avec le bec de la sonde les nerfs
médian ¢ et culané e de la veine axillaire « pour trouver
Lariére f el passer la ligature (fig. 115). Pansement simple;
cntourer le membre de corps chauds pour prévenir la gan-
gréne.

344. Paralysie des muscles de I’épaule, — SyMpTOMES, —

Souvenl, 4 la suite de chule, de violences extérieures sur 16-

paule, de contusion, sensation de froid, puis perte des mouve-
ments et de la sensibilité ; mouvements d’élévalion et d’abduc-
tion abolis; les autres muscles du bras frappés d’impuissance.
l.es moavemenis communiqués peuvent étre dvidoureuz, mais
ils sont possibles,

Ne pas confondre avec luxations (345).

TrarreseNt. — Si I'électricité provoque des contractions mus-
culaires, guérison probable par les ventouses séches ou scari-
fiées, les frictions excitantes, aleooliques, par les baumes Fiora -
venti, opodeldoch, etc., par les vésicatoires volants, les moxas,
la cautérisation transcurrente, la faradisation. Si I'électricité

ne provoque pas de contrac-
tions, traitement sans résullat
(Duchenne).

345. Luxations de 1%-
paule.

I. L. sous-coracoidienne
compléte 0u en avant (fig.
116). — SyMpromes. — 1° Défor-
mation : Moignon de 1'épaule
aplati, surfoult en arriére ;
saillie de I'acromion endehors ;

saillie arrondie de la téte de.

Phumérus dans le creux de
I'aisselle un peu en haut et en
dehors ; diminution du creux
sous-claviculaire.

20 Dumension : Bras allongé.
: 3¢ Awitude : Coude écarlé
du fronc ; bras dans la rotation en dehors; avant-bras fléchi sur
le bras; tronc incling du coté malade.

4 Mobilité : Mouvemenls spontanés difficiles; mouvements
communiqués douloureux ; quelquefois crépitation.

Fig. 1fﬁ. — Luxation sous-coracoi-
dienne complete (Malgaigne;.
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Ne pas confondre avec fracture du col chirurgical (355, D,
fracture du col anatomique (355, 1), luxation sous-acromiale de
la clavicule (274).

Trartenest, — Réduction (fig. 117).

1 Exiension : Appliquer le lacs extenseur un peu mouillé i la
partie inférieure de I’humérus afin de permelire la flexion de
I'avant-bras sur le bras.

Fig. 117, — Réduction d’une luxation récente de la téte de Ihumérus.

20 Contre-extension : A aide d’'un drap ou d’une nappe pla-
cée sous l'aisselle malade et maintenue par plusieurs aides ou
par un biton placé en travers d’une porte.

3 Coaptation: Chirurgien placé en dehors du membre luxé,
une main dans le creux axillaire sur la téte de T'os luxé, Iau-
Lre sur le coude : quand les tractions sont suffisantes. repousser
la téte de I'humérus en haut et en dehors, et abaisser légére-
ment le coude pour faire basculer la tate de I'humérus luxé,
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ou bien exécuter cetle double manceuvre en placant les_deux
mains dans le creux axillaire, les deux pouces étant réunis sur
Pacromion (fig, 117).

Fig. 118. — Réduction de luxation par élévation du bras proeédé de
Malgaigne).

Le malade est couché sur un lit ou assis sur une chaise peu
élevée, les jambes Gtendues; chloroforme si la contraction
musculaire est considérable.

EEVELLE e L. CHAPON. 56 ’I E

Fig. 119. — Réduction de luxation par le procédé du talon, de Chassaignae.

Procédés White, Mothe, Malgaigne. Elever lo bras, faire la

MALADIES DE LA REGION AXILLAIRE

Fig. 121, — Réduction de luxation par le procédé du genou.
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contre-extension sur le moignon de I'épaule, soit par un aide,
soit par la paume de la main (fig. 118), soit par le (ulon (fiy.
119). Exfension avec la main dans le 1¢ cas, avecun lacs
dans le 2¢, & l'aide d’un lacs mouillé.

Si la téte de I'humérus luxé est fortement appliquée contre
les parois de la poitrine, faire exécuter un mouvement de bas-
cule & I'humérus soit avec le talon (fig. 120), soit 4 Vaide de
I'avant-bras du chirurgien placé sous l'aisselle, soit & I'aide du
genou (fig. 121), soit par le procédé de la cravate (fig. 122).

'L;.JEVEILLE b LCHAPON ate

Fig. 122, — Réduction de luxation par le procédé de la cravate.

Procédé Lacour : Imprimer au bras un mouvement de rota-
tion de dehors en dedans pour ramener la téte de Vhumérns
en arriére et en dehors vers la cavilé glénoide ; faire exécuter
un léger mouvement de rolation et rapprocher le bras du tronc.
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Pansement : Recouvrir I'épaule de compresses trempées dans
'eau-de-vie camphrée, 'eau blanche, la feinture d’arnica,
I'ean-de-vie simple ; immobiliser le bras pendant 15 jours.

II. Laxation sous-coracoidienne incompléte, — Mémes
symplOomes, mais moins prononcés. Méme ‘traitement, mais
agir avec moins de vigueur.

Ill. Luxation sous-glénoidienne ou en bas (fig. 123). —

SyupiroMES. — 19 Déformation :
Moignon de l'épaule aplati,
tension du deltoide; saillie
{rés-prononcée del’acromion ;
conservation du creux sous-
claviculaire ; téte de 'humé-
rus dans l'aisselle et.sous-cu-
lanée. -

2° Dimension: Allongement
du membre; augmentalion
de hauteur de la paroi anté-
rieure de l'aisselle.

3¢ Attitude: Coude lrés- j
écar(é du tronc. Wy ey

4o Mobilité : Mouvements ; =
volontaires possibles, mouve- - 123 = L_“‘a“";_ SOU glenoidieni
ments communiqués peu ou -
pas douloureux; excepté I'adduction.

Ne pas confondre avec fracture (355), luxation sous-coracoi-
dienne (345, I).

TrarreMeNt. — Le méme que pour la luxation sous-coracoi-
dienne.

1V. Luxation intra-coracovdienneou en avantclenhaut
(fig. 124). — SynproMEs. — 1° Déformation : Aplatissement trés-
peu prononcé du deltoide et seulement en arriére;légére
saillie de la parlie postérieure de I'acromion ; saillie énorme
dans le creux sous-claviculaire occasionnée par la présence de
la téte humérale quiest inaccessible au toucher dans le creux
axillaire. ;

20 Dimension : Raccourcissement du bras.

3° Attitude : Coude rapproché du tronc et dirigé en arriére.

4° Mobilite: Mouvements volontaires et communiqués impos-
sibles ; quelquefois crépitation.

Ne pus confondre avee fracture (355).

Trarrenent. — Extension en bas, oblique d’abord, puis hori-
zonlale, combinée avec un mouvement de pression exercée

-
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par la main sur la téte de 'humérus, ou bien de bascule
avec le genou (fig. 121), ou I'avant-bras placé sous l'aisselle.

V. Luxations sous-acromiales, sous-épineuses ou en
arridre (fig. 125). — Synprongs. — {° Déformation : Epaule
projelée en dehors; saillie de I'acromion et de I'apophyse co-

— e

Fig. 124. — Tuxation intra-coracoidienne. ffig, 125, — Luxation sous-acromiale.

racoide; dépression au-dessous de cette saillie ; saillie considé-
rable en dehors et en arriére formée par la téte de 'humérus.
2° Dimension : Bras allongé ou normal.

3° Attitude : Bras dans la rotation en dedans ; coude en avant
et écarté du tronc.

4&° Mobilité: Mouvements en arritre el en dehors impossibles
ou trés-douloureux.

TrarrEMENT. — Pression avec les pouces sur la téte de 1'hu-
mérus, les doigts appuyés sur le moignon de I'épaule ; ou bien
imprimer au bras un mouvement de bascule en élevant lége-
rement le conde et le portant en arriére.

346. Contusion de I'épaunle. — Syuprours. — Douleur lo-
cale 4 la pression ou dans les mouvements de articulation :
pas de déformalion; mouvements communiqués possibles,
mais douloureux ; mouvements volontaires impossibles, trés-
difficiles, douloureux ; paralysie consécutive du delfoide (344).

Ne pus confondre avec luxations (345).

Trarrenent. — Cataplasmes laudanisés en cas de douleurs

vives; compresses imbibées d’alcool simple ou camphré, d’eau
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blanche, d’eau-de-vic salée, de teinture d’arnica; 6 a 12 ven-
touses scarifiées; 13 4 20 sangsues ; ventouses séches. A la pé-
riode chronique, électricilé, vésicatoires volants, moxas; fric-
tions stimulantes, avec les baumes nerval, Opodeldoch, Fiora-
venti, avec la pommade & la strychnine:

2 Stryehnine o An i
Axonge.,,

347. Plaies de ’épanle, — SYMPTOMES ET TRAITEMENT. —

Fig. 126. — Appareil de Bourgery pour la compression continue et alternante de
I'artére sous-claviére {*).
[. PPar instrument piquant : S'il n'y a pas de blessure arté-
. 2 - . ;
rielle, pansement simple, réunion avec diachylon. $'il y a réac-
(*) A, pelote pectorale fixe, de forme rectangulaire ; cette pelote est cousue a

une plaque métallique ; B, seconde plaque d’acier de méme forme que la précé-
dente sur laquelle elle s'adapte exactement; C, lame tournante d’acier fixée par
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tion fébrile, douleurs locales: 8 & 10 sangsues au voisinage
de la plaie, y revenir au besoin; ventouses scarifiées ; suignée
générale, cataplasmes émollients, laudanisés.

S'il y a blessure artérielle, le sang s’épanche dans l'aisselle,
enlre les muscles pecloraux qu'il souléve ; bras gonflé, engour-
di, froid ; I'artére radiale est imperceptible.

Compression digitale d’abord, ou avec une pelite pelote for-
tement appliquée en arriére de la parlie moyenne de la clavi-
cule, sur la premiére cote, I'épaule étant fortement abaissée ;
¢'est sur artere sous-clayicre que se fait la compression : com-
presseur de Bourgery (fiy. 126), compresseur de Dupuytren mo-
difié ou bandage herniaire. — Ligature de I'artére axillaire
(p. 297), soit au creux axillaire, soit dans la plaie agrandie, soit
par la méthode d’Anel, c’est-d-dire entre le cceur et I'ané-
vrysme.

Il. Plaies par instrument tranchant: Sil y a ouver-
ture des vaisseaux, voir ci-dessus ;sinon, réunion par premidre
intention, suture, diachylon.

IIl. Plaies par instruments contondants, balles, efc.:
Chercher & extraire la balle si elle est accessible aux instru-
ments: sangsues autour de la plaie. Cataplasmes froids d’abord.
puis chauds; plus tard pansement alcoolique. Si l'articulation
est ouverte par la balle, tube & drainage ou bien désarlicula-
tion si les désordres sont Irop considérables.

34%. Résection de 1a 1é6te de Phumérus, — Entre acro-
mion et I'apophyse coracoide, & un centimétre au-dessous de
la clavicule, faire une longue incision verlicale AA sur la par-
lie antérieure du delloide et se prolongeant jusqu’aux atlaches
inférieures de ce muscle (fig. 127), faire écarter par un aide au
moyen de deux crochets les bords de la plaie, de maniére &
découvrir le col de 'humérus ; ouvrir la capsule et sectionner
les muscles qui s’insérent 4 la téte humérale (sous-scapulaire,
sus-6pineux, sous-épineux et pelil rond), délacher le tendon
du biceps de sa coulisse. On facilitera la seclion en portant le
bras dans la rotation en dedans el en dehors. Luxer la iéte hu-
mérale s'il est possible ; passer la scie & chaine autour du col
chirurgical de Thumérus B et sectionner l'os. Pansement
simple ou par occlusion. — Des différents procédés, celui de
Chassaignac est le plus simplé, — Des chirurgiens font le lam-

une vis sur la plaque B; D, D, deux branches d’une plaque d’acier demi-elliptique
ou en fer a cheval. Le levier coudé supportant la pelote mobile se compose d’un
montant E; F, tige de Ja pelote pouvant avoir tous les degrés d’obliquité néces-
saires ; H, H, courroies antéricures et postérieures fixées a un bandage de corps I.

MALADIES DE LA REGION AXILLAIRE,

beau triangulaire & base supérieure. On peut aussi se servir

* de la petite scie 4 mains de Lagenbenck que 1'on manceuyre de
dedans en dehors.

o

Lig. 121, — Réscetion de la téte de Uhumérus (",

348lis. Bésarticulation de Vépaule. — Faire comprimer
fortement I'artére sous-claviere sur la premidre cote, derridre
la clavicule. :

10 Procédé Larrey ou ovalaire, ou en raquette (fig. 128). — Dans
Paxe de 'humérus, au-dessous de la pointe de I'acromion, in-
cision verlicale de 5 a 6 centimétres divisant le delloide ,’dans
son épaisseur etallant jusqu’al'os ; faire deux incisions obliques
partant du tiers inférieur de la premiére incision et se réunis-
sant &.la Ppartie postérieure du creux de L'aisselle ; commencer
par lincision antérieure, et faire de haut en bas Vincision
oblique correspondant & la main qui opére; l'autre de bas en
haut: faire relever les deux lambeaux et comprimer les arto-

i SORELH UG : A ;
(") A, incision écartée par deux crochets; B, léte de Ihumérus ; D, main de

5 o d A Fak ) 3 - . . -
‘} opérateur sciantl'os, (Chassaignac. Opérations chirurgicales.)
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res circonflexes ; inciser la capsule et les tendons profonds;

écarter la téte de Vos; faire glisser le couteau derridre elle;
faire saisir et comprimer entre les doigts par un aide l'artére
axillaire; achever 'amputation en coupant les deux lambeaux
au niveau des angles inférienrs, puis le paquet vasculo-ner-
veux. — Pansement : Lier les artéres ; rapprocher les lambeaux,

Fig. 138, — Désarticulation de I'épaule par le pracédé de Larrey (Sédillot).

pendant 24 heures, avec des serres-fines ou la suture entor-
tillée, et alors avec le diachylon.

2° Procédé Dupuytren ou de Pépaulette (fig. 129). — Tailler par
transfixion en rasant I'os, un lambeau supérieur, toutle del-
toide s’il est possible, ou bien inciser préalablement la peau
suivant les courbes ci contre ; faire relever le lambeau; ouvrir
la capsule ; tailler le lambeau interne en raclant 'os en de-
dans afin de ne diviser I'ariére qu’au dernier coup. Méme pan-
sement.

349. Tumeur blanche de I’épaule. — Syuetoues. — Dou-
leur locale {rés-vive augmentant par les mouvements du
bras et de I'avant-bras ; lassilude; plus tard la douleur s'étend
au coude ; deltoide déprimé; tumeur dans l'aisselle; amai-
grissement et allongement du membre qu’on ne peul rappro-
cher du {ronc. En dernier lieu, la Iuxalion se produit (voir
les Luxations); téte de I’'humérus sous la clavicule (v. p. 304);
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coude en dehors et en arritre ; raccourcissement du bras ; puis
abees, trajels fistuleux dans l'aisselle ou la partie antérieure
de larticulation, sur les parois de la poitrine.

Ne pas confondre avec fracture (353), luxalion (343).

Fig, 129, — Désarticulation de l'épaule par le procédé Dupuytren.

TraiTEMENT. — Trailement général il y a lymphatisme ;
quinquina, ferrugineux, huile de foie de morue, iodure de
potassium; bains de mer, bains sulfureux. §'il y a douleur
locale et surtoutl au début, sangsues en avant, en arridre, sous
Daisselle ; moxas, cauléres seulement en avant ou en arriére.
Désarticulation (348).

SECTION IL

MALADIES DU MEMBRE SUPERIEUR.

350. I*laies, — Svuprones. — Comme les plaies ordinaires.
TraiteMent, — Les plaies graves par instruments {ranchants,
couleaux, morceaux de sabre, verre, elc., peuvenl endomma-
ger les artéres et nécessiter la compression digilale, ou artifi-




