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隔药灸治疗慢性腹泻的临床疗效
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摘要 本文报道隔药灸治疗溃疡性结肠炎 24 例
、

慢性

结肠炎 23 例
,

总有效率分别为 95
.

83 % 和 95
.

“ %
,

明

显优于西药对照组
。

对 15 例溃疡性结肠炎患者治疗前

后的观察结果显示
,

隔药灸能抑制体液免疫
、

增强细胞

免疫功能
。

其作用机制可能是通过调节 T 淋巴细胞亚

群间的异常比例关系
,

以纠正患者的自身免疫异常状

态
,

从而使肠粘膜病变得以有效地纠正
。

主颐词 腹泻 /针灸疗法 慢性病 间接灸

I

慢性腹泻病因繁多
,

常见的有慢性非特异

性溃疡性结肠炎 (简称溃疡性结肠炎 )与慢性结

肠炎
。

临床以腹泻
、

腹痛
、

粘液或脓血便等为主

要症状
,

具有病程冗长
,

反复发作
,

迁延难愈等

特点
。

本文报道用隔药灸治疗慢性腹泻的有关

情况
,

并对其免疫学机制进行了探讨
。

1 一般资料
1

.

1 观察对象
:

全部病例为门诊与住院部收治

的患者
,

均按 1 9 7 8 年杭州全国消化系疾病学术

会议所制定的诊断标准进行诊断 l[]
,

但慢性结

肠炎纤维结肠镜检查仅有结肠粘膜充血
、

水肿
、

糜烂易出血
、

血管纹理增粗等表现
,

无粘膜溃疡

者
。

中医辨证分型评定标准
,

参照上海中医学院

主编的《内科学 》一书阁
。

全部观察对象分为 3

组
。

溃疡性结肠炎组 (简称溃结组 ) 24 例
,

男 13

例
,

女 n 例
;
最大年龄 62 岁

,

最小年龄 25 岁
,

平均年龄 3 8
.

7 5 岁
;
病程 6 个月至 18 年不等

。

慢性结肠炎组 (慢结组 ) 23 例
,

男 9 例
,

女 14

例
;
最大年龄 60 岁

,

最小年龄 26 岁
,

平均年龄

43
.

17 岁
;
病程 4 个月至 15 年不等

。

对照组 n

例
,

均为溃疡性结肠炎患者
,

男 5 例
,

女 6 例
;
最
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大年龄 69 岁
,

最小年龄 27 岁
,

平均年龄 37
.

73

岁
;
病程 4 个月至 16 年不等

。

1
.

2 治疗方法
:

两治疗组均采用隔药灸治疗
。

俞穴处方
:
( 1) 中院

、

气海
、

足三里 (双 ) ; ( 2)

大肠俞 (双 )
、

天枢 (双 )
、

上巨虚 (双 )
。

两组穴位

交替使用
。

辨证配穴
:

脾胃虚弱型加脾俞
,

湿热

蕴结型加水分
,

肝郁脾虚型加肝俞
、

脾俞
,

,

脾肾

阳虚型加关元
。

随症配穴
:

便秘加中注
,

脓血甚

加隐白
。

药饼用药
:

附子
、

肉桂
、

丹参
、

红花
、

木香
、

黄

连等药研成细粉密藏备用
。

湿热蕴结型以黄连
、

丹参
、

红花等为主药
,

配以适量木香粉
。

其他各

型均以附子为主药
,

配以适量肉桂
、

红花
、

丹参
、 ’

木香等药粉
。

每只药饼含药粉 2
.

59
,

加黄酒 3 9

调拌成厚糊状
,

用药饼模具按压成直径 2
.

c3 m
,

厚度 0
.

s e m 大小
。

艾住大小
:

底径 2
.

k m
,

高 取m
,

重约 2 9
。

灸治壮数
:

脾胃虚弱型
,

主穴
、

配穴各 3 壮
。

湿热蕴结型
,

大肠俞
、

天枢
、

中院
、

气海各灸 2

壮
,

足三里
、

上巨虚各灸 4一 7 壮
,

要求有较强的

感应
。

肝郁脾虚型主配穴各灸 3 壮
。

脾肾阳虚

型
,

主穴 3 壮
,

配穴 4一 7 壮
。

便秘者中注灸 2

壮
,

天枢少灸或不灸
。

脓血甚者
,

隐白穴灸 4 ~ 7

壮
。

疗程
:

每 日 1 次
,

12 次为一疗程
,

疗程间隔

休息 3 天
, 5 个疗程后统计疗效

。

对照组 口服柳氮磺胺毗陡 (S A S P )
,

初期剂

量每日 4 次
,

每次 1 9
,

巩固剂量每日 4 次
,

每次

.0 5 9
,

3个月后统计疗效
。

1
.

3 疗效标准
:

按 1 9 7 8 年杭州全 国消化系疾

病学术会议所制定的疗效判断标准进行判

定 [`〕。

1
.

4 免疫功能观察方法
:

血清 I g G
、

I g A
、

I gM
,
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补体 C
3、

C
4 、

B 因子测定采用贝克曼 IC S 免疫

化学系统
。

循环免疫复合物 (IC C )检测用 P E G

法
。

淋巴细胞转化试验用
3
H 一 T dR 掺人法

。

血

T 淋巴细胞亚群的检测采用免疫过氧化物酶技

术之一—
A B C 法测定 (按 H o u

法 [3,
`〕略加改

进 )
。

肠上皮细胞 H L A一 D R 抗原的检测用

A B C法
。

2 结果
`

2
.

1 各组临床疗效
:

表 1示
,

两治疗组临床疗

效与对照组均有显著性差异 (P < 0
.

0 5 )
,

但两

治疗组间比较则无显著性差异 (P > 0
.

05 )
。

衰 1 三组临床疗效

组 别 例数 近期治愈 好转 无效

溃结组
·

2 4 1 3 1 0 1

慢结组 2 3 1 5 7 1

对照组 1 1 3 4 4

2
.

2 治疗前后免疫学指标的变化
:

以正常人

20 例 (正常组 )作为对照
,

观察溃结组 15 例
、

慢

结组 17 例治疗前后各项指标的改变情况
。

血清免疫球蛋白
:

溃结组
、

慢结组患者治疗

前 I g G
、

I g A 经测定均在正常范围
,

治疗后变化

不明显
。

溃结组患者治疗前 Ig M 高于正常者
,

治疗后 明显下降 (P < 0
.

05 )
,

而慢结组 Ig M 含

量
,

治疗后也接近正常范围
,

但与治疗前比较无

显著性差异
。

补体 C 3 、

C
; 、

B 因 子
、

循 环免疫 复合 物

( C I C )含量
:

表 2 示
,

溃结组
、

慢结组 患者补体

C
。

治疗前均较正常组明显升高 (P < 0
.

0 1 )
。

隔

药灸治疗后
,

溃结组 C
3

含量明显下降
,

慢结组

C
3

虽有下降但幅度不大
。

溃结组
、

慢结组患者

C ;
含量

,

治疗前皆高于正常组
,

治疗后两组 C
4

含量均有明显下降 (P < 0
.

0 5 )
。

治疗前
,

溃结组

患者 B 因子含量显著高于正常组 (P < o
,

。5 )
,

治疗后明显下降
。

循环免疫复合物含量
,

治疗后

溃结组与慢结组均显著下降
。

以上结果表明
,

隔

药灸具有调节体液免疫功能之作用
。

淋巴细胞转化功能
:

测定正常组 19 例
,

其

值为 2 0 1 4 4士 6 03 4 cP m
。

溃结组和慢结组治疗前

分别为 1 2 1 5 8士 6 1 6 3 e p m
、

12 8 1 8土 6 o 3 5 e p m
,

与

正 常组比较均有非常显著性差异 (P < 0
.

0 1 )
,

提示淋巴细胞转化功能明显低下
。

经灸治后
,

两

组淋巴细胞转化功能分别为 1 9 5 0 5士 6 s l s e p m
、

18 3 6 6士 6 3 6 3 e p m
,

比治疗前有显著升高 ( P < 0
.

01 和 P < .0 0 5 )
,

表明隔药灸有增强细胞免疫

功能的作用
。

表 2 治疗前后补体 C
3 、

C
4

、

B 因子
、

C IC 变化

(单位
: m g /d l )

项 目 溃结组 ( 24 例 ) 慢结组 ( 23 例 )

治疗前

C 3 1 4 9
.

5士 4 8
.

3全 12 2
.

5士 4 2
.

1压

C 4 5 0
.

9士 18
.

2奋 4 9
.

7士 1 9
.

8奋

B 因子 4 5
.

3士 8
.

8
“

4 2
.

1士 7
.

9

C I C 0
.

0 9 0土 0
.

0 4 4全 0
.

0 8 9士 0
.

0 3 3压

治疗后

C 3 9 8
.

3士 2 4
.

7 , 1 1 1
.

2士 30
.

8

C
;

3 3
.

5士 1 2
.

0△ 3 4
.

7士 2 0
,

5△

B 因子 34
.

7士 5
.

0 * 3 9
.

5士 6
.

4

C IC 0
.

0 53 士 0
.

0 1 8口 0
.

0 5 8士 0
.

0 3 3口

注
:
( 1) 表中数据为均值士标准差

;

( 2 )正常组各指标值
:
C 3 8 8

.

4士 18
.

5
,

C ` 3 0
.

9士 7
.

8
,

B

因子 38
.

2士 8
.

6
,

C IC 0
.

0 3 3士 0
.

0 15 ;

( 3 ) 与正常组比较
`
P < 0

.

0 5
,

全 P < 0
.

0 1

治疗前后 自身比较 △ P < 。
.

05
,

甲 P < 。
.

01
,

★ P <

0
.

0 0 1

T 淋巴细胞亚群
:

溃结组患者经隔药灸治

疗后外周血总 T 细胞与 T :

细胞数均显著增加

( P < 0
.

0 5 和 P < 0
.

0 1 ) ;
同时

,

T
`
/ T 。
细胞比值

也显著降低 (P < 0
.

00 1 )
。

提示隔药灸具有调节

T 淋巴细胞亚群间比例关系的作用
。

详见表 3
。

表 3 溃结组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群变化

项 目
正常组

( 2 0 例 ) 治疗前 治疗后

T 3 (% )

T 4 (% )

T s ( % )

T `
/ T

s

6 9
.

3 0士 5
.

6 0

4 3
.

0 2士 3
.

0 4

2 6
.

8 4士 3
.

5 6

1
.

6 3士 0
.

2 7

6 4
.

8 7士 4
`

8 7
书

4 1
.

8 1士 4
.

3 0

2 2
.

8 2士 2
.

5 4`

1
.

92士 0
.

1 8奋

70 4 5士 8
.

3 7△

4 4
.

4 2士 5
.

5 5

2 7 7 3士 5
.

1 4甲

1
.

6 2士 0
.

1 9*

与正常组比较
*

P < 。
.

05
,

丛 P < 。
.

01

治疗前后自身比较 △ P < 。
.

05
,

甲 P < 。
.

01
,

★ P <

0
.

0 0 1

结肠上皮细胞 H L A 一 D R 抗原表达程度
:

H L A 一 D R 抗原表达强度分为一
、

+
、

+ 十
、

十
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+ + 4级
,

溃结组 ( 15 例 )治疗前各组分别为 1

例
、

2 例
、

3 例
、

9 例
,

治疗后分别为 10 例
、

3 例
、

2

例
、

。 例
,

经统计学处理
,

治疗后结肠上皮细胞

H L A 一 D R 抗原表达程度较治疗前显著降低 (P

< 0
.

00 1 )
,

提示隔药灸能纠正结肠粘膜的异常

免疫反应
。

3 讨论

慢性非特异性溃疡性结肠炎与慢性结肠炎

属 中医学
“

肠僻
” 、 “

泄泻
”

范畴
,

多由脾胃虚弱
、

湿热蕴结
、

肝郁脾虚
、

脾肾阳虚所致
。

隔药灸治

疗对溃疡性结肠炎和慢性结肠炎均有良好的治

疗作用
,

总有效率分别为 95
.

83 %和 95
.

65 %
,

明显优于西药对照组
,

并与我们以往的治疗结

果相近阁
。

从而进一步证明了隔药灸治疗本病

具有疗效好
、

方法简便
、

无副作用等优点
。

本研究结果表明
,

隔药灸治疗对溃疡性结

肠炎患者的细胞免疫功能有显著增强作用
,

而

对血清 Ig M
、

补体 C
3 、

C
; 、

B 因子
,

以及循环免

疫复合物水平又有明显的降低作用
,

从而提示

隔药灸治疗溃疡性结肠炎的机理与增强细胞免

疫
、

抑制体液免疫
,

对异常的免疫功能进行调节

的作用有关
。

其作用机制可能是通过调节 T 淋

巴细胞亚群间的比例关系
。

T 淋巴细胞亚群对

细胞免疫和体液免疫有重要的调节作用
,

其中

起主要作用的抑制性 T 淋巴细胞 ( T 。 ) 与辅助

性 T 淋巴细胞 ( T
4
)

。

在正常情况下
,

T 淋巴细

胞亚群之间处于动态平衡状态
,

使机体的免疫

反应保持在正常范围内
。

当 T 淋巴细胞亚群之

间的平衡关系遭到破坏时
,

机体的免疫调控机

制失调
,

就会出现一系列病理现象
。

笔者在研究

中发现
,

溃疡性结肠炎患者外周血 T 淋巴细胞

亚群比例失调
,

总 T 细胞
、

T 。
细胞百分率降低

,

T
、
/ T 。 比值高于正常组

。

经隔药灸治疗后
,

总 T

细胞与 T 。
细胞显著上升

,

同时 T
`
/ T 。 比值异

常也得了纠正
。

H L A 一 D R 抗原属 H L A 一 l 类抗原
,

是一

种存在于细胞表面的糖蛋白
,

它与小鼠的 1
。

抗

原一样
,

参与机体的免疫反应过程
。

M ay
e r 1 9 8 7

年提出肠上皮细胞是粘膜免疫系统的一部分
,

表面有 H L A 一 D R 表达者有抗原提呈细胞的

作用
。

因此
,

一旦肠上皮细胞 出现 H L A 一 D R

抗原表达
,

提示肠上皮细胞对肠道各种抗原 (细

菌
、

某些食物或自身抗原 )可能起体液或细胞免

疫反应
。

本研究结果显示
,

15 例溃疡性结肠炎

患者肠上皮细胞均有不同程度的 H L A 一 D R

抗原表达
,

经隔药灸治疗后
,

肠上皮细胞 H L A

一 D R 抗原的表达随着异常免疫功能的纠正和

肠粘膜病变的缓解
,

D R 抗原的异常表达得到

了有效地控制
。
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生等常见病和部分疑难症有较高的疗效
。

此法简便易学
,

能较快掌握
,

学习后均能达到治疗常见病的水平
。

考试合格
,

由中医杂志社科技服务中心和北京市丰台区卫生局医疗防

治中心联合发结业证书
。

每期为 14 天
,

讲课与实习同时进行
。

每月一期
。

学费〔含资料费)
:

公费 4 00 元 ; 自费 3 00 元
。

安排食宿
,

费用自理
。

报名地址
:

北京丰台区郑常庄 306 号防治中心
,

邮编
: l 。。。 39

; 电话
: 68 82 70 3 转 3 152 ; 联系人

.

赵守仪
。



A B S T R A C T S O F O R I G I N A L A R T I C L E S

T h e r a P e u t i e E f f e c t o f D r u g Pa
r t i t i o n 一 M o x i b u s ti o n

F o r C h
r o n i e D i a r r h e a a n d I t s I m m u n o l

o g i e a l M e e h a
-

n i sm
,

W
u
H

“ a n g a n
,

hC
e n

j l
a n P i n g

,

H
u a X “ e g u i

·
e t a l

·

I n t h i
s s e r ie s

,

2 4 c a s e s o
f

u
l
e e r a t iv e e o

l it i
s a n d 2 3 e a s -

e s o
f

e
h

r o n ie e o
l i t i

s
w

e r e t r e a t e d w i t h d
r u g p a r t i t io n 一

mo
x i b u s t io n w i t h t o t a l

e
f f e e t iv e r a t e s o

f 9 5
.

8 3%
a n d

9 5
.

6 5 %
r e s p e e t i v e

l y
,

m
a r k e

d ly e x e e
ll
e
d t h

a t o
f

e o n -

t r o l g
r o u p t r e a t e d w i t h w e s t e r n m e

d i
e in e

.

C
o m p a r is o n

m a d e o n th e r e s u
l t

s o f t h
e 1 5 e a s e s o

f
u l e e r a t iv e e o

li t i
s

b e f o r e a n d a ft e r t r e a t m e n t s
h
o w e

d t h a t d r u g p a r t it i o n

一 m o x i b u s t io n in h ib it s h
u m o r a

l imm u n it y a n d

s t r e n g t h
e n s e e

l l
u l a r im m u n i t y

.

I t 15 s u g g e s t e d t h
a t t h

e

me
e h a n is m m i g h t lie o n t h

e a
d j

u s t m e n t o n t h
e a

b n o r -

m a l r a t io b e t w e e n T 一 ly m P h
o e y t e s s u

b g
r o u P s

,

h
e n e e

t h
e s e lf 一 im m u n e s t a t e i n t h e p a t ie n t e a n

b
e e h e e

k
e d

a n d t h e m u e o s a l le s io n in t h
e in t e s t in

e e o r r e e t e d
.

A u t h o rs
’
A d d r e 污s :

S h
a n g h a i I n

s t i t u t e o f C h a n n e l a n d

A
e u m o x i b u s t io n

,

S h
a n g h

a i 2 0 0 0 3 0

K e y W o dr s : D i a r r
h

e a
/ A

e u 一 m o x i b u s t io n T h
e r a p y

C h r o n i e d i
s e a s e in d i

r e e t m o x ib u s t io n

( O
r i g i n a

l
a r t ie l

e o n p a g e 2 5 )

t iv e
ly

.

O b
s e r v a t io n w a s m a

d
e o n t h

e P r o t e e t iv e a e t io n

o
f W

e i t o n g l i
n g o n g a s t r ie m

u e o s a
.

Q u a n t i t a t i v e o b s e r -

v a t io n w a s
m

a
d
e o n th e r e g e n e r a t e d m u e o s a o f h e a li n g

g a s t r
i
e u

l
e e r b y m u e o u s h i s t o e h e m ie a l

s t a i
n i n g

,

A g
-

N o
R

s t a in in g
,

i m m
u n o 一 h i

s t o 一 e
h

e m ie a
l

s t a i n i n g
,

a n d F o r ii A k i
r a m e t h

o d i n m o d e
l
s i n d

u e e
d b y r u

bb in g

o
f g l

a e ia l
a e e t ie a e i d

.

C
o m p a r i s o n w a s a ls o m a

d
e
b
e -

t w e e n t h
e a

b
o v e

m
o
d

e
l
s a

f t
e r t r e a t e d w i t h W

e it o n g li n g

a n d t h
a t o

f
n a t u r a l h e a li n g m u e o s a

.

F u r t h e r o b s e r v a -

t io n s w e r e m a
d
e

b y d
e n s i t y e o u n t i n g o f a e u t e a n d

e
h

r o n ie in f la m m a t o r y e e l l
s in a t r o p h i

e g a s t r il is in
r a t s

,

l
e n g t h

o
f g l

a n
d
s in t h

e
f
u n

d
u s

,

a s w e l l a s t h i
e k n e s s o

f

P A S (十 ) l
a y e r in m u e o s a o

f g a s t r ie f
u n d u s

.

R
e s u

l t
s

s
h

o
w

e d t h
a t W

e i t o n g l i
n g y ie ld

s s a t i s f
a e t o r y r e s u

l t
s o

f

p r o t e e t in g t h
e g a s t r ie m u e o s a

.

A u t h o r s ’
A d d r e s s :

A
n h u i C

o
ll

e g e o
f T C M

,

H
e
fe i

,

A n -

h
u i P r o v in e e

,

2 3 0 0 3 8

K e y W o r d s :
G

a s t r i t i。
,

a t r o p h i
e / T C M t h e r a p y g a s t r i e

m u e o s a
,

a e t i o n s o f d r u g @ W
e it o n g li

n g

( O r ig i n a
l

a r t ie l
e o n p a g e 4 4 )

N i n e t y 一 e i g h t C a s e s o f C h r o n ic D ia r r h e a T r e a t e d w it h

Q i n P i Z h i x i e D e co e t io n T h r o ug h A n a l D r i P川n g
,

Z h
o n g eF

n 召, n g

9 8 e a s e s o f e h r o n ie b
a e il l

a r y d y s e n t e r y a n d n o n 一 s p e -

e i fi
e e

h
r o n ie e o li t is w e r e t r e a t e d w i th

s e
l f一 f

o r
m

u la t e d

Q i n P i Z h i
x ie D e e o e t i o n

,

m o d i f i
e
d w i t h d i f f

e r e n t s y n -

d
r o m e s

,

t h
r o u g h

a n a
l d

r ip P in g
.

7 9 e a s e s w e r e e u r e d
,

t h
e e u r e d r a t e b

e in g 5 0
.

6% ; 1 8 。 a s e s
,

r e p r e s e n t in g

1 8
.

4 %
,

w
e r e im p r o v e d

.

T h e t o t a l
e f f e e t iv e r a t e w a s

9 9 %
.

A u t h o r , 5 A d d r e s s :
T h e

T h i
r
d P

e o P l
e ’ 5 H o s p i t a l

o
f

X
u z
h
o u

X
u z
h
o u

,

J ia n g s u
P

r o v in e e 2 2 1 0 0 1

K e y W o r d s :
D i

a r r
h

e a
/T CM t h

e r a p y m e
d i

e a t i o n /
r e e -

t u m @ Q i n P i Z h i
x i e D e e o e t io n

(O
r ig i n a

l
a r t ie l

e o n p a g e 3 5 )

E x P e r im e n t a l S t u d y o n t h e P r o t e e t i v e A e t io n o f

W e l to n g l in g o n G . s t r ie M
u c o s a

·

Y a n
S h u 月 g i n

,

F e ” 9 L i a n

即
u a n

,

S
u Y i n g h a o

,

e t a l
.

A t r o p h i
e g a s t r it i s a n d g a s t r ie u

l
e e r in r a t m o

d
e
l
s w e r e

in d u e e d w i t h li q
u id a m m o n iu m a n

d
a e e t ie a e i d r e s P e e -

S t u d y o n N o n I n s u l i n R e s is t a n c e
,

A M
u s t i n t h e T r e a t

-

m e n t o f N o n I n s u l i n 一 d e P e n d e n t D ia b e t e s M e ll i t u s

(N I D D M ) T r e a t e d b y T C M
,

X i o ” 9 M
a n g i Z h u Z h a n g z h i

T h i
s a u t h

o r
h
o
ld

s t h
a t t h

e
f i

n a l g o a
l

o
f t h

e t r e a t m e n t

f
o r N ID D M 15 t h

e r e v e r s io n o r a
m

e
l i

o r a t io n o f in s u
l i
n

r e s is t a n e e
.

T o s e r e e n o u t a r e
m

e
d y fo r t h i

s r e v e r s io n 15

a n u r g e n t t a s
k

.

M
o r e o v e r t o e s t a b li

s
h i n d ie e s

f
o r t h

e

e o m P r e h e n s iv e a s s e s s m e n t a n
d t o s e t u P a m o d e l e o m

-

b in in g d is e a s e
w it h T CM Z h

e n g a r e t h
e b a s e s a n d

p r em i s e fo r s t u
d y i n g in s u

l i
n r e s is t a n e e

.

T h
e th

e r a p e u -

t iC p r in e i p l
e s a n

d
S t r e s s p o in t s in e

l
u
d
e t o i

n s
i
s t a

m
a
i
o r

s y s t e m i e t r e a t m e n t t h
r o u g h m

u
l t i p l

e a p p r o a e h in d i仁

f
e r e n t s t a g e s

,

5 0 a s t o d e e p e n t h e t h e r a p e u t ie a n
d d i

a g
-

n o s t ie s y s t e m b
a s e

d
o n T C M d i f f e r e n t i a l d ia g n o s is

,

t o

im p r o v e t h e e
f f ie a e y o

f
s p e e i fi e m

e t h
o
d

s
,

s P e e if i
e

r e e i p e a n
d

s p e e if ie d
r u g

.

T h
e
f
o e u s o f s t u d y s

h
o u l d a ls o

b
e p u t o n th e a p p l ie a t io n o

f
n o n 一 d

r u g t h
e r a p y

.

A u th o r s ’
A d d r e s s : G u a n g z h o u

C
o
ll

e g e o
f T C M

G u a n g z h o u 5 1 0 4 0 7

K e y W
o r d s :

D i a b e t e s
M

e l li t u s
,

n o n in s u
li
n 一 d

e p e n -

d
e n t t y p e

/ T C M t h
e r a p y r e e e p t o r i n s u

l i
n

(O r ig in a
l

a r t i e l
e o n p a g e 4 7 )


