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Par quel moyen exercer cette compression? On a employé souvent
une plaque de plomb; mais on préfére généralement les caloifes en
carton ou en cuir bouilli. Il est inutile d’ajouter que lorsque la réduc-
tion est impossible, et que la compression ne détermine ni accident,
ni douleur, on peut y avoir recours, mais ne I'exercer qu’avec lenteur
et ménagement. Dans tous les cas ou la tumeur est volumineuse, la
compression est inutile, nuisible méme. Il faut alors se contenter de
soutenir la tumeur, et d’employer quelque appareil propre i la défendre
contre I'action des corps extérieurs, les moindres chocs pouvant déter-
miner les plus funestes accidents.

L’injection iodée, leniée une fois pour un cas de méningocéle par
Th. Holmes, a amené la mort. '

Le séton n’a jamais été plus heureux.

La réduction de la tumeur aprés Pouverture des poches, conseillée et
exécutée par Thierry, a eu de méme un déplorable résultat.

ARTICLE VIIIL
HYDROCEPHALIE

Sous le nom d’hydrocéphalie (de viw;, eau, et de xepahn, téte), nous
désignerons les collections séreuses qui se forment dans la cavité cra-
nienne. ‘

L'hydrocéphalie élait connue des anciens. Toutefois, les médecins
de l'antiquité n'en parlent que d’une maniére peu explicite, et Léonide
d’Alexandrie est le seul qui traite celte question avec quelque élen-

~duc.

Depuis, jusqu’d nos jours, I'hydrocéphalie a été I'objet de travaux
importants, parmi lesquels nous citerons plus spécialement ceux de
Smellie, Baudelocque, J. Frank, Geelis, Meckel, I'article de Dugés
(Dict. en 15 wol.), celui de Breschel (Dictionnaire en 30 volumes), un
des plus compiets qui aient été publiés, mais qui malheurensement
laisse & désirer sous le rapport de la méthode; enfin les recherches
plus modernes de Malgaigne, Barrier; Rilliet et M. Barthez, M. Blot,
M. Archambault (1), Bourgaret (2), Chassinat (3), Ouvrier (4), Bou-
chut, ete.

On a distingué cette affection en aigué et chromgue - ’hydrocéphalie

(1) Considérations sur hydrocéphalie. Société de biologie, 1863.

(2) Archives de médecine navale, 1868.

(3) Gaszette médicale, 1864,

(4) De U'hydrocéphalie congénitale considérée surtout comme cause de dystocie, Thése
de Paris, 1869,
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chronique est la seule dont nous devons traiter, ’hydroecéphalie aigué
étant du ressort de la pathologie inferne.

De I'hydrocéphalie chronique. — Le liquide peut rester dans I'inté-
rieur du crine ou en sortir a travers les sutures et les fontanelles ; de
la la distinction de I'hydrocéphalie chronique en inferne ou en ex-
terne. Mais dans I'un el dans P'autre cas, Taffection a son point de
départ et son foyer principal dans la cavité crinienne; aussi, contraire-
ment & Popinion des auteurs anciens et de quelques-uns des modernes,
excluons-nous du cadre de I'hydrocéphalie externe les collections
séreuses ou séro-sanguinolentes qui se forment de prime abord sous
les téguments, et qui n’ont d’ailleurs aveec ’hydrocéphalic que des
rapports fort éloignés (1).

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Les recherches anatomo-
pathologiques se rapportent: 1° au liquide lui-méme; 2° aux altéra-.
tions de ’encéphale et de ses membranes; 3° aux modifications qu’ont
subies les parois osseuses du crine. Nous allons étudier successive-
ment ces trois points.

1° La seule variété d’hydrocéphalie que j’aie reconnue, dit J. L. Petit,
dans la pratique de la chirurgie ou dans I'ouvertare des cadavres, est
celle qui résulte de 'augmenlation excessive des eaux qui sont natu-
rellement dans les ventricules du cerveau. Suivant Delpech, on avrait
substitué les conjectures déduites de I’anatomie aux résultats de
'observation, lorsqu’on a admis que le liquide pouvail se trouver
dans les endroits suivants: 1° entre le crine et la dure-mére ; 2° entre
la dure-mére eb I’arachnoide; 3° dans la cavité de l'arachnoide et &
Pextérieur de Pencéphale; 4° sous la pie-mére ; 5° dans l'intérieur des
ventricules. Ce chirurgien admet que les veniricules seraient le siége
constant de I'hydrocéphalie ; mais si les pathologistes, confondant
avee 'hydrocéphalie des maladies qui en étaient dilférentes, ont eu le
tort de lui assigner un si grand nombre de siéges, Delpech, de son
cOté, cédant peut-étre au désir de faire considérer 'hydrorachis et
I’hydrocéphalie comme une seule et méme affection, a peul-étre trop
resireint le champ de lobservation. On admet généralement aujour-
@’hui que la sérosité s’accumule presque constamment dans les ventri-
cules, et quelguefois aussi dans la cavité de I’arachnoide. M. Bouchut
(Gaz. des Hip., 1872) cite plusieurs observations tendant a prouver
que le liquide épanché dans P'arachnoide n'est autre qu’une ancienne
hémorrhagie méningée arachnoidienne qui, dans cerfains cas, s’en-
toure d’un exsudat plus tard converti en néo-membrane fibreuse et

(1) Entre les deux variétés dont nous venons de parler, les anciens auteurs en plagaient
une troisiéme, I'hydrocéphalie bitarde, celle-ci constituée par une poche exiérieure rems-
plie de sérosité venant de Pintérieur du crine.
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kystique, dans laquelle le sang en partie résorbé est remplace par une
sécrétion séreuse plus ou moins-abondante.

D'autre part, suivant M. Virchow, il n’existerait pas de cavité close
dans I’arachnoide cérébrale, et lorsqu’il y a transsudation dans cette
membrane, il en résulte un edéne, mais non une exsudation libre,
se faisant jour 2 la surface de cette membrane. L'cdeme revét une
disposition kystique et vésiculeuse, et quand, a 'autopsie, on incise la
dure-mére, les vésicules déversant leur contenu, il semble que le li-
quide occupe non les mailles de la membrane, mais une cavité qu’elle
circonscrirait. Pour défendre cette opinion, M. Virchow s’appuie sur
ce fait qu'il n’a jamais rencontré 'hydrocéphalie intra-arachnoidienne
décrite par les auteurs. Est-ce 1 une bien bonne raison? Et ne vaut-il
pas mieux, sans nier les observations classiques, admettre comme
faits nouveaux et rares 'hydrocéphalie méningée et ’hygroma de la
dure-mére décrits par M. Virchow? Quoi qu’il en soit, M. Ghassinat a
trouvé que, sur 55 autopsies, 35 fois la sérosité a existé dans les ventri-
cules cérébraux énormément distendus ; 5 fois simultanément dans les
ventricules et dans’a cavité de 'arachnoide, dont 2 fois avec prédo-
minance de I'épanchement ventriculaire et 3 fois de I'épanchement

- . . - r - .. r »
arachnoidien ; 16 fois le liquide était contenu dans la cavité de lara-

chnoide; 5 fois le cerveau manquait complétement.

On s’est demandé comment il peut se faive que le liquide accumulé
dans les ventricules, obéissant aux lois de I’hydrostatique, ne passe
pas par les anneaux qui font communiquer I'intérieur des ventricules
avec le tissu cellulaire sous-arachpoidien et le rachis. Pour résoudre
ceite question, M. Archambault a fait darcir dans I'alcool trois cer-
veaux d’hvdrocéphales, etil a vu que dans les ventricules la mem-
brane qui en tapisse les parois, épaisse et vasculaire, ferme compléte-
ment la cavité ventriculaire au niveau de la grande fente de Bichat et
pénéire dans le venlricule moyen & travers le irou de Monro et par
des communications anormales. A la partie postérieure du troisidme
ventricule, au point ol s’ouvre I'aqueduc de Sylvius, cette membrane
passe sur l'orifice sans s’y enfoncer et interrompt ainsi toute commu-
nication entre le troisiéme et le quatriéme ventricule.

D’autres fois, ainsi qu’il résulte d’un grand nombre d’autopsies,
'aqueduc de Sylvius est agrandi; mais I'occlusion se fait alors vrai-
semblablement au niveau du trou de Magendie; dans les cas ou il
n'existe nulle part d’obsiacles & la libre communication de l'inté-
rieur avec Uextérieur, Uhydrorachis doit compliquer 'hydrocéphalie
(voy. fig. 117).

Lorsque la sérosité vient former une poche liquide au-dessous de la
peau, comme nous I’'avons observé dans un cas ol le feetus 4gé de six
mois était putréfié, cette sérosité mélée ou non & du sang altéré peut

former 2 travers l'ouver
neuse et fluctuante sembl
cas pareil, je fus conduit & perfor
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ture do col utérin dilaté une tumeur volumi-
able & celle de la poche des eaux. Dans un
er les téguments ducrane d’un feelus

hydrocéphale agé denviron six mois et putréfié, croyant avoir rompu

Fie. 117. — Hydrocéphalie et hydrorachis (musée Dupuytren).

ue. D'aprés M. Jacquemier, un cas ana-
Monod. Il importe alors, suivant le
tement la poche de maniére a

sans peine la poche amnioliq
logue se serait présenté a M.
conseil de Cazeaux, de refouler for
sentir ce qu'il y a derriere.
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Dans certains cas, organisation du cerveau n’est nullement modi-
fiée ; mais dans d’autres elle présente des altérations considérables.
Ainsi on a trouvé les deux hémisphéres ne formant qu’une seule cavité
4 parois minces, par suite de la destruction du septum médian, ce
qui a fait croire  lort que le cerveau, dans ces cas, n’était formé que
par un seul hémisphére ; lecorps calleuxa été trouvé soulevé, distendu,
et quelquefois rompu ; les corps striés ramollis; les couches optiques
réduites en bouillie; les tubercules quadrijumeaux et la protubérance
désorganisés ; les plexus choroides gonflés, variqueus, ete. ; dans I’hy-
drocéphalie arachnoidienne, Pencéphale est refoulé concentriquement,
tassé en quelque sorte sur la base du crine, et Breschet a observé, avec
Baron, des sujets chez lesquels le cerveau et les pédoncules cérébraux
existaient pas. Comment reconnaitre dans les cas de ce genre si cel
organe a été détruit, résorbé, ou s'il a été arrété dans son développe-
ment? Breschet indique la présence des plexus choroides comme
Pindice de I'existence antérieure du cerveau, puisque ces plexus ré-
sultent du retrait de la membrane vasculaire par laquelle la substance
cérébrale est séerétée, et que ce relrait ne sopére quau fur et a
mesure que la masse encéphalique augmente. Par conséquent, lorsque
ces plexus existent, nous devons admeltre que le cerveau a existé, et
qu’il a été résorbé consécutivement ; mais lorsque ces plexus manquent
ou qu'ils sont & peine marqués, nous sommes en droit d’admettre
qu'il y a eu arrét de développement plutot que disparition de la masse
encéphaligue.

Le cervelet a 616 trouvé normal, a quelques exceplions pres ou il
s’est présenté soit ramolli, soit distendu comme les hémisphéres
cérébraux.

Les méninges sont rarement altérées. On a noté P'existence con-
stante de la dure-mére. Carlisle et Breschet ont va manquer cepen-
dant s faux cérébrale. I arachnoide a paru moins transparente, plus
dure et plus épaisse. Quant 3 la pie-mére, que quelques auteurs disent
manquer quelquefois, elle a toujours été rencontrée par Breschet,
mais elle était quelquefois si mince, par suite de la distension, qu’elle
a bien pu passer Inapercue.

30 Fitat des os du crine. Aprés avoir enlevé les téguments, on trouve
que la boite osseuse a acquis des proportions énormes; elle offre quel-
quefois 80, 100, 110 centimétres de circonférence, et méme davan-
tage (1). Néanmoins cet agrandissement de la tete n’est pas un résultat
constant de hydrocéphalie: Ceelis, Gall, Breschet, Vrolik, Virchow
et Baron, en effet, ont observé des -enfants hydrocéphales dont le

{1) Le crane de V'enfant de seize mois dont parle G. P. Frank, mesurait 17,40 de

tour.
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crane avait des proportions normales et méme inférieures 3 celles
qu’il devrait avoir. Les os, dans ces cas, ont sans doute été réunis
par des synostoses prématurées, comme on le voit chez les crétins.
Quoi qu’il en soit, lorsque cette augmentation de volume existe, elle
porte principalement sur la voite, la base ayant conservé ses dimen-
sions ordinaires, & part quelques rares exceptions bien étudiées par
M. Virchow. De plus, elle ne se fait pas toujours d’une maniére
régulidre: la téte se déforme, surtout dans les points ol l'ossifi-
cation, moins avancée, permet aux os d’éire refoulés plus facile-
ment. Ainsi on a yu la moitié du crine seulement acquérir un
volume considérable ; Poccipul s’allonger en besace, le sinciput s'éle-
ver en forme de pain de sucre, etc. Lorsque ’épanchement est consi-
dérable, le diamétre vertical de 'orbite se trouve raccourci par suite
de la dépression qu’a subie la partie orbitaire du frontal, et le globe
oculaire est alors porté en avant, presque chassé de P'orbite; de plus,
le bord antérieur et supérieur de l'orbite proémine beaucoup, et dé-
passe la parlie inférieure. Enfin, quelques os ayant cédé plus facile-
ment & la distension générale, il se forme sur différents points de la
circonférence du crane, notamment & la région frontale, & I'occiput
et & la partie supérieure de la téte, des tumeurs distinctes qui déga-
gent d’autant la cavilé crinienne et bornent la distension générale de
la téte. Delpech a insisté sur ces espéces de diverticulum que nous
avons cru devoir mentionner, bien que Camper les ait rapportées au
spina-bifida. :

Les os du cridne sont ordinairement amincis; ils ont conserve leur
transparence, et ils cedent sous le doigt comme s'ils avaient été dé-
pouillés de leur matiére calcaire. Leur forme, la disposition rayonnée
de leurs fibres, démontrent, suivant Breschet, que cet état des os est
plutot le résultat d’une imperfection de I'ostéose que d’un ramollisse-
ment morbide de leur tissu déja formé. Dans un certain nombre de
cas, au contraire, leur épaisseur est considérablement accrue. Cette
épaisseur résulte, suivant A. Andral, d’une addition de substance
spongicuse, la substance compacte ayant disparu; ce qui fait que ces
08, sous un volume énorme, ne présentent qu’un poids peu considé-
rable. Dans tous les cas, cette hypertrophie osseuse a été considérée
par Breschet et par Andral comme la conséquence de la résorption du
liquide hydrocéphalique. Mais ces deux chirurgiens expliquent diffé-
remment ce phénoméne. Pour Breschet, les molécules nutritives des-
tinées & I’encéphale ou A la sérosité qui le remplace seraient mises &
profit par les parois ossenses, lorsque le liquide aqueux aurait été ré-
sorbé ou serait sorti du créne, par une cause quelconque, le feetus
restant encore dans le sein maternel. Andral pensait qu'a mesure que
la résorption s'opére, il tend & se faire un vide dans le crine, et que
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pour empécher ce vide, il faut, ou que les os reviennent sur eux-
mémes, ce quin’est point admissible; ou que de nouvelles couches de
matiére calcaire se déposent & leur surface interne. Voild pourquoi le
crne des hydrocéphales conserve la méme forme & I'extérieur, tandis
que ces nouvelles couches accompagnent le cerveau et ramepent la
cavilé cranienne a ses dimeunsions normales.

Les bords des os restent éloignés les uns des autres de plusieurs
pouces; ils sont séparés par des membranes que remplacent plus
tard, sile sujet devient adulte, des os wormiens complémentaires. Les
lacunes membraneuses sont d’ailleurs comblées en méme temps par
la progression marginale de P'ossification des os du crane.

En terminant ce qui a trait a Ianalomie pathologique de 'hydro-
céphalie, nous devons dire qu’elle coincide souvent avec d’autres
vices de conformation, tels que I’hydrorachis, le bee-de-ligvre, la
division du voile du palais, l'imperforation de I'anus, le pied bot, etc.

SyaeromaTorogIE. — L’hydrocéphalie, avons-nous dit, peut exister
avec une augmentation ou une diminution de volume du crine. La
maladie offrant, dans les deusx, des particularités imporlantes au point
de vue des symplomes, nous allons les étudier séparément.

1° L’hydrocéphalie avec augmentation du volume de la téte est le
plus souvent congénitale ; elle rend I'accouchement difficile, quelque-
fois méme impossible, lorsque I'accoucheur n’a pas vidé le crane par
une ponction. Sila téte a pu franchir le bassin, on voit que I"angmen._
tation du volume de cette derniére est plus rapide qu'elle ne devraif
étre en raison de la croissance ordinaire du corps. Les méres, les nour-
rices, s'apercoivenl qu'en quelques jours les coiffures deviennent
trop étroites et que les enfants laissent tomber leur téte devenue trop
lourde, et hienlot on est frappé de la saillie du front et des bosses
pariétales. La face reste élrangére a ce développement anormal du
crane. Elle a perdu néanmoins sa forme ovalaire. L’¢largissement du
front lui donne celle d'un triangle, dont la base correspond aux pau-
piéres et le sommet au menton. Si I'on joint & cet aspect la proémi-
nence du front, la saillie des yeux, 'expression d’hébétude et d’idiotie
peinte sur le visage, on aura l'ensemble des caractéres du fucies hydro-
céphaligue. Sil’enfant est encore trés-jeune, on reconnait, en palpant le
crane, que les fontanelles sont agrandies et les sutures disjointes, et
'on sent & lear niveau une fluctuation distinete. En comprimant en ces
points la téte du malade, on détermine de I’assoupissement, de la para-
lysie, des convulsions, etc., les signes en un mot d’une compression
du cerveau. Enfin les veines du cou sont trés-apparentes et les batte-
ments des artéres carotides et lemporales trés-prononcés,

Les yeux sont larmoyants, presque toujours ils présentent du stra-
bisme ; mais leur direction varie suivant les sujets. Le plus souvent ils

= NELATON. — PATH, CHIR. n. — i1
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sont dirigés en haut, chez d’autres en bas ou de?ns d’aut%-es sens., qu}el-
quefois enfin ils vacillent dans Porbite. Les pupilles se d;lat‘elnh .de ]?,’ufs
en plus & mesure que la compression du cerveau augme_ntfz ;la vue s'af-
faiblit graduellement, elle finit méme par s’etc'ulldre; 1i.3 a“ﬂfm.m{m%?
complate. Chezquelques sujets, cependant, la vision s? COT‘lSBl‘-e‘]Uhqu a
la fin, Suivant Leubuscher, on observe parfonslde Vedéme des pau-
pieres inférieures quand I’hydrocéphalie subit une aug:nwni:atllo?
rapide. Le nez devient dans les commeucemgnts le Jsmge d ur‘x pu‘:?d(,-
ment douloureux, puis la pituitaire se desséche, 'odorat est perda.
Colis Paurait va seulement perverti dans quelques cas, ?t ces n?a‘lades
croyaient sentir odeur de fumier ou de linge_ bralé. I‘Jame tf&}&:ﬁr}(},t
délicate méme dans la premiére période, diminue pen a peu et s-et.em
méme entierement comme l'odorat et la vue. .Le g(}::lf’, se conse’r\Ie tmt
jours plus longtemps, et quelquefois méme’:]usqu a,]fl fin {‘1(, a '\11;:
Quant A la sensibilité de la peau, ce n’est qua une pfmode ass‘-az.ah] "
cée de 1a maladie qu'elle s"affaiblit notablement & Uinstar des autres
enS .
SL?;?;lfgllligence se conserve el méme quelquefois scvi?o}we accm;fz
dans les premiers temps, alors que le cerveau est su?cxmte et f{u(:) i
distension facile du erane a permis au hqmd_e de's z}ccymule:, sans
comprimer fortement Iorgane et le désmga’mser. Ma.ls \:1. Ir’leiuge (%uc
la maladie fait des progres, lintelligence Tetl’Ogl‘a‘(lC]kElb([llnl i 10 1T.
Lrenfant alors répéte & plusicurs reprises, d’un_e voix fu.l?le ﬂet mgfile, a;
méme parole sans pouvoir achever sa phrase, il a Guhhe’le:', n‘}_o s_q1]11
savait articuler, ou bien il ne sait plus les prononcer. Iltn expl.n‘ne P ‘l?S
1i besoins, ni sensations, il parait ne rien compren(?re.u ce qui se paasle
autour de lui, et c’est & peine sid la fin (’Ic la r_naladlc il prononce quel-
ques syllabes ou quelques sons incompréhensibles. 1 it
La locomolion est compromise de bonne heure. Cepen apt de‘i)m(;
lades, pendant Ja premicre pévioﬂe, peuveu‘t encore be‘le'mr ; e Dut;
marcher et prendre certaines attitudes ; mais h;enuat les Ill()i‘l\'Dl‘ﬂtan s
s’affaiblissent, la marche et la station sont mal assurées. Oﬂld zemla:ql;[;
que pour marcher, les hydmcéphales mettent les .pleds11 Pn_f‘;fa‘n
I’autre en croisant les jambes et en tournant la pmntf: .(?E pic 5“_:
dedans, ce qui les fait trébucher et lOIl’lhElj, et lcsl h_n():a, L?lljﬂ‘lllai t
chereher un point d’appui sur les corps environnans. Peu :-1 peu (1:
mouvements deviennent incertains _el; tres-faibles, ils sonll‘nume qu’e ﬁ
quefois remplacés par des convulsions, et le malade es} L?ndﬁmge 1
garder Je décubitus dorsal, car il ne peut se lever ou reate} 1&55115’, hari
son lit sans éprouver, sOus l’ini_lueuce de cetse posuu{n, de la cépha
algie, des vertiges, des comulspns, des vommementa.' 7 i
La circulation et la respiration ne solnl pil:*‘;_tl'OLl}.:ﬂﬂi'Eh p'en‘ an :x 2
certain temps; mais plus tard le pouls devient faible, irrégulier, memni
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intermittent, et P'enfant est pris de dyspnée et quelquelois d’accés d’é-
touffement.

La digestion reste longtemps intacte, mais bientdt, par suite de la
paralysie, gagne les muscles de la vie organique; la déglutition est
génée, rendue méme impossible, de méme que Uexerétion des feces
et de Furine, excepté i la fin' de la vie ol le malade rend involon-
tairement ses matiéres exerémentitielles. D’autre part, beaucoup de
malades ont un appétit vorace et semblent, sanf une eonstipation or-
dinaire, bien digérer. Cependant la nutrition parait en souffrance; il
y a de 'amaigrissement, les museles s’atrophient, I'exhalation cuta-
née ne se fait plus, la peau reste séche et terreuse. Il y a, dit Ceelis,
un écoulement abondant de salive par la bouche qui reste presque
tzlujt)urs béante. Les dents jaunissent, se carient trés-promptement;
on {rouve un sédiment blanchatre dans les urines, Pappélit lui-méme
diminue; le marasme augmente, la calorification s’éteint, et la mort
survient pendant le coma ou au milien de convulsions, alors que
le malade est réduit depuis longtemps déjd & une espéce de vie
végétative.

2¢ Lorsque Phydrocéphalie coincide avec une téte dont les dimen-
sions me dépassent pas celles de I'¢tat normal, Breschet dit que I'af-
fection est toujours congénitale, et que le plus souvent, quand Vaecou-
chement a €16 promp( el facile, les enfants naissentavee les fontanelles
fermées et les sutures ossifiées. La mort survient dans le plus grand
nombre des cas au moment méme de la naissance, et dans les aulres,
elle survient avant la fin de la premiére annee. «La téte de ces pelits
sujets, dit encore Breschet, est constamment pointue sur son sommet,
déprimée sur les parties latérales vers les régions auriculaires; le front
est aussi aplati et la ete couverte de cheveux épais; les yeux sont
dans une rotalion convulsive continuelle, insensibles & la lumiere.
J’en ai vu qui exécutaient incessamment un mouvement de Ilexion_
etd’extension de la téte, ou un mouvement de droite 4 gauche. Ces hy-
drocéphales & petites téfes tombent dans une espéce de coma ou d’é-
tourdissement lorsqu’on les secouc ou lorsqu’ils font un mouvement
fort et brusque de la l&te, elc. » Les autres symptomes sont identique-
ment les mémes que dans le cas précédent.

Lorsque Phydrocéphalie se développe dans un temps plus ou moins
éloigné de la naissance, les premiers symptdmes qui 'annoncent sont

difficiles & saisir et d’une signification d’ailleurs fort insidieuse. D’abord
le malade est pris d’ane douleur de téie plus ou moins vive, tantdt vague
tantot fixe ; bientot survient de asscupissement, de la vacillation des
mouvements volontaires, des convulsions, de la paralysie avec troubles
des sens et perle plus ou moins compléte deT'intelligence, ete. ; enfin
tous les signes que nous avons énumérés plus haut, et qui sont indice




