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AVANT-PROPOS

- Arrivé & la lin de nos éludes médicales, nous profitons
| de I'occasion qui nous esl offerte pour exprimer & notre
mere et & notreoncle nolre amour et loute notre recon-

~dévouement pour nous .Clest & eux, en lrés grande parlie,
que nous devons d'étre ce que nous sommes, et les mots

- Aussiltét aprés nos parents, nous avons hate de remer-
eler vivement notre m‘c'ﬁ%l"'e, M. le professeur Soubeyran,
(& qui revient 'idée premiére de notre travail et qui a bien
~voulu nous aider dans le développement de notre thése,
Nous n'oublierons jamais la sympathie, I'accueil bienveil-
lanl et 'amabilité qu'il nous a montrés, et ¢’est un bien
| agréable devoir que de lui exprimer notre profonde gra-
titude.

~ Nous sommes aussi trés profondément reconnaissant
envers M. le professeur Vires pour les fruits que nous

la présidence de notre thése.

- Que M. le professeur Granel prenne aussi pour lui une
- grande part de nos remerciements.

x ﬁ__quls nos maitres enfin de la Facult¢ de Montpellier

avons retirés de ses lecons et de ses enseignements et
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CONTRIBUTION A L'ETUDE

nu

DIAGNOSTIC PRECOCE DU CANCER

DI LA CAVITE UTERINE

INTRODUCTION

Primitivement nié par les médecins, le eancer du corps
utérin ou de la cavité ulérine, a peu & peu pris droit de
cité dans la pathologie chirurgicale et aujourd’hui les
observations se font de plus en plus nombreuses.

En effet, pendant trés longtemps on s'obslinait & consi-
dérer le cancer du corps ulérin comme une conséguence
ou comme 'aboutissant ultime du cancer du col. Marjolin,
en effet, dans son Diclionnaive, & 'arlicle cancer utérin, ne
disait-il pas en 1846: « Le cancer de la maltrice affecte
primitivement le col. » En 1850, Nélaton dit simplement
« que le cancer primitif du corps esl excessivement rare ;
quand le corps de l'utérus est envahi par la dégénéres-
cence ce n'est qu'une conséquence du progrés du mal ».

Cette opinion généralement admise dans la suite ne ful
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presque suflisantes pour faire le diagnostic du cancer du
eorps, on peut a la rigueur négliger les données fournies
par la dilatation utérine et I'examen microscopique. Quels
sont en effet les élémenls de diagnostic et de pronostic
que nous sommes susceptibles d'obteniy par un examen
anatomo-pathologique approfondi?

De deux choses I'une, ou le résultal est positil et dans
ce cas il y a énormément de chances pour que la lésion
soit déjh avancée, par conséquent pour que les données
de la elinique nous suffisent & la diagnostiquer; ou bien
les renseignements sont négatifs el il est impossible a
quicongue d’affirmer quoique ce soit sur ['évelution
future de I'affection.

Au cours de ce travail, aprés avoir étudié de facon
générale les données analomo-pathologiques et eliniques,
nous établirons toutes les difficultés que présente le dia-
gnostic de celte lésion surlout & son extréme débul; puis
nous rechercherons s'il existe un procédé d'investigation
ou une méthode quelconque permettant de faire précoce-
ment le diagnoslic en méme temps que nous discuterons
de fagon un peu hative le diagnostic différentiel.

Deux observations inédites nous ont ¢té fournies par
- M. le professeur Soubeyran, desquaelles nous extrairons
la substance pour venir & 'appui de nos dires; nous tire-
rons ensuile les conclusions qui nous auront éLé inspirées
- par ces dilférentes recherches.
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' L'influence de la grossesse est trés discutée et trés con-
| testée. Tandis que Hofmeier (1) trouve 20 ojo de nulli-
~pares, Emmet (2) a vu toutes ses cancéreuses qui avaient
~eu desenfants et n’hésite pas A attribuer au traumatisme
| de la grossesse la cause de leur cancer primitif du corps.
Il est cependant un fait généralement admis, c'est le role
| prédisposant des infections et des inflammations anté-
~rieures de la muqueuse utérine : que ce soit 'endométrite
il 1i-::ulaire, la métrite glanduleuse ou méme la métrite
1k émorragique, toutes ces altérations sont au débul méme
des dégénérescences malignes.

~ En résumé, I'étiologie du cancer utérin (corps ou col)
est limitée a I'hérédité, aux conditions d’age, aux gros-
sesses anlérieures et enflin & linfluence prédisposante
des infections ou des inflammations. Il conviendra done
de tenir compte de ces données au cours de I'étude du

| diagnostic précoce que nous avons A faire.

1* Données anotomo-pathologiques

|"  Voyons maintenant les données que peut nous fournir
I'étude de 'anatomie pathologique. Comme nous I'avons
|"déjh indiqué dans notre introduction, ces données seront
| forcément tardives par rapportd l'évolulion de la tumeur,
“elles ne pourront, par conséquent pas nous étre d'un
| -Hnﬂ secours dans le cas particulier. Aussi sans entrer
| ns des dem:r:pt.mns de détails dnatnmu-pdthﬂluglque&

: ;!- (1) Hofmeier. — Manuel de gynécologie opératoire. 188Y.
| (2) Emmet. — La pratique des maladies des femmmes. 1887,

-
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trés épaissie elle prend une large part i 'augmentation du
volume de l'utérus.

La cavité utérine donne 4 ['hyslérométre 8, 10, 12, 15
centimeétres, rarement plus. Mais il peut arriver en raison
méme de I'épanchemenl de la paroi que malgré 'augmen-
lation sensible du volume de I'utérus sa cavilé ne se soit
pas augmentée en profondeur.

Macrosecopiguement, on note deux formes :

1° Une forme circonscrite. quelquetois pédiculée, trés
saignante, de volume variant depuis celui d'une noix
- jusqu’h celui d’un ceuf de poule, siégeant généralement au
fond méme de I'utérus et prenant naissance aux dépens
de I'épithélium des glandes.

2" Une forme diffuse beaucoup plus fréquente s'élen-
dant plus en surface qu'en profondeur, gagnant presque
toule la muqueuse mais respectant toutefois le plus sou-
vent le canal cervical: Une chose inléressante esl i noter,
4 savoir que toujours dans le cancer primitil du corps,
l'orifice cervical est resté libre el parfaitement intégre.
Encore faut-il en excepter toulefois les cas on il y aurait
eu simultanément cancerdu corpsel du col: or dans ce
cas il y aeu de véritables greffes utérines.

Histologiguement. — Les lésions sont quelquefois limi-
tées et difficiles & di’ﬁingum' de la métrite. On peul avoir
un épithélioma tubulé ou lobulé. (Nolons en passant
I'influence favorisante des kératoses, des leucokératoses,
de l'ichlyose et du psoriasis utérin). Cornil donne toule-
fois un caractére différentiel qui permetirail de dislin-
guer ces manifestations de la métrite.

1l insiste en disant : « Dans la métrite, existence
» d'une couche de cellules plates formant un revétement

» extérieur aux tubes glandulaires — dans I'épithélioma
ZnR
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| pagnerde caillots ou étre lencorréique, puis les pertes
- peuvent devenir plus régulicres. Mais si 'hémorragie est
~ ainsi initiale, elle n'est toul de méme pas un signe qui
nous permette de faire un diagnoslic précoce, parce que
~ dumoment ouil y a hémorragie on peut dire qu'il y a
désagrégalion de la masse néoplasique. Ce sympltome
~ d'ailleurs est variable comme durée, comme mode d’appa-
~ rition el comme récidive. D’autre part 'hémorragie peut
“masquer le début du cancer en faisant porter le diagnos-
| tic de métrite hémorragique, abusant ainsi le chirurgien ;
* mais dans les cas de cancer toutefois elle est persistante
- et rebelle & lout trailement. En résumé, nous conslatons
| que Phémorragie ne peut étre d’aueun secours dans le
cas de cancer précoce de 'utérus et de sarcome, force
nous sera done de faire appel aux autres modes d'inves-
- tigation.

B. Hydrorrée. Ecoulement séreux séro-sanguin, séro-
purulent. — Elle peut exister seule au début, ou bien
- coexisler avec les hémorragies, ou bien encore faire tota-
| lement défaut. Mademoiselle Coutzarida (1) a attivé lat-
~ tenlion sur ce symplome, mais il nous parait qu’elle lui a
- donné une trop grande importance. Au début inodore et
~ séreux, I'écoulement peut devenir fétide el purulent, d'une
- odeur acre, tenace, permettant souvent au chirurgien de
~ faire le diagnostic sans examen aucun, rien qu'a appro-
~ che du malade. Mais ce signe la est encore un signe de la
- période avancée du cancer, alors que le diagnoslic aurait
~ pu nous élre fourni par d'aulres signes cliniques,

(1) Mademoiselle Coulzarida. De I'hydrorrhée et de sa valenr
- semeiologique dans le cancer du corps de l'uléras. Thése de

;Paris, 1884,
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Le toucher rectal sera aussi impuissant que le toucher
vaginal & nous éclairer sur le degré el la nature de I'af-
fection.

E. Examen au speculum. — Il nous fournit peu de
renseignements, il serl simplement & contréler les don-
nées du toucher. On peut voir I'écoulement leucorréique
et les détritus fétides ; on peut quelquefois aussi aper-
cevoir des bourgeons néoplasiques dans la cavité cervi-
cale, bien que nous ayons déja dit la rareté de la propa-
gation du cancer i la cavité cervicale.

F. Exzamen a Uhystérométre. - 11 est tonjours délicat
et souvenl minutieux. On sait qu'il doit étre fait avec cer-
taines précautions, de facon absolument aseplique el dans
un ulérus toujours libre de gravidité. Le cas ne saurait
ici étre envisagé puisque la plupart du temps le cancer
primitif du corps se produit chez des femmes ayant fran-
chi la ménopause. D’ailleurs les indications que nous
fournit I'hystérométre sont trés vagues el peu accusées,
Nous voyons seulement que la cavité ulérine peut altein-
dre jusqu’a 10, 12, 15 cenlimélres, rarement plus, car il
est extraordinaire que I'on constate de grosses dilatations
dans ce cas parliculier.

G. Dulatation arlificielle de la cavité utérine. — Long-
temps considérée comme un moyen précieux de diagnos-
tie, la dilatation artificielle de la cavité utérine devait
permettre lorsqu'elle étail pratiquée avee une anliseplie
rigourense d'explorer toute la surface de I'utérus. Cest
Veper (1) le premier qui a décrit dans sa thése en 1887 le

(1) Veper. De la dilatation artificielle de I'utérus, Thése de Paris
- 1887.

i
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CHAPITRE I11

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Prenons le cas’d’'une femme ayant atleint la ménopause
ou 'ayant déja franchie. Cette femme vient a4 nous pour
~des hémorragies fréquentes, des écoulements fétides et
sanieux et des douleurs localisées ou généralisées, abdo-
minales ou hypogasiriques. Immédiatement, sans hési-
tation aucune, la premiere idée qui se présentera & nolre
esprit sera celle d'un cancer du eol utérin. A plus forte
- raison nous orienlerons-nous vers cette idée sil'élat géné-

R P TR AT,
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~ cachexie. Mais pour bannir toute cause d'erreur, n’obéis-
~ sant pas a notre idée premiére, faisons un examen clinique
- pour asseoir notre diagnostic et le baser sur des données
i plus précises sinon plus catégoriques. Explorons de plus
| prés par letoucher, le palper et la vae au besoin sans dila-
~lation préalable : nous trouvons le col régulier, sans bos-
. seiures, les u::ula de sac llhles, non adhvrenla |l nous

_cﬂl. De plus, si i l h:ﬁ:lémm tre nous Lrouvons une cavité
“ulérine profonde de 8 i 12 centimdtres, il ne nous est pas
. permis de faire un diagnostic absolument précis et nous
'~ devons hésiter entre les polypes muqueux, les fibromes
sous- muqueux, les métrites fongueuses, I'épithélioma et
Ie sarcome de la cavilé du corps utérin, affections qui peu-
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“sidérer comme absolument exceptionnel que, au cours
de sa vie génitale, la patiente n'ait pas eu l'atlention
attirée de ce coté lh et que les phénoménes subjeclifs
soienl apparus seulement au voisinage de la ménopause.

~ Plus difficile encore et plus délicat sera le diagnostic
- dilférentiel avec I'endométrite chronique car, dans certai-
~ nes de ses formes, méme le toucher digital peul ne pas
~ permettre loujours d’affirmer que les lésions constalées ne
~sont pas de nature épithéliomateuse.

(est de ces formes fongueuses que parle De Sinety (1)
et c'est elles qu'il déerit en ces termes « La muqueuse
» du corps utérin considérablement épaisse est rarement
» lisse. Elle se montre ordinairement hérissée de villo-
sités ou parsemée de granulations, de fongosités va-
riant de la grosseur d'un pois a-celle d'une framboise.

e W

-
=

Ces végétations siegent le plus ordinairement sur la

=

face poslérieure, elles arrivent & former des masses
fongueuses qui en se pédiculisant formenlde véritables
polypes. »

Resterail alors la ressource de l'examen histologique
~ qui seule devrail logiquement nous permeltre daffirmer
- le diagnostic. Encore faudrait-il que les praticiens aient
~ l'inslallation et les connaissances pour faire ce diagnostic
~ histologique. De plus, on sait que les difficultés de I'ana-
- lyse microscopique sont i la fois nombreunses et considé-
~ rables comme il semblerait résulter d'une note & la So-
ciété anatomique faite en 1888 par Cornil et Brault (2),
" note dont les abondants détails seraient trop longs pour

=

=

(1) De Sinety.— Traité de Gynécologie. 1875.
(2) Cornil et Branlt. — Noles sur les lésions de l'endométrite
* chronique. Bulletin de la Société anatomigue. Janvier 1888
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CHAPITRE 1V

OBSERVATIONS

OBSERVATION PREMIERE

(Inédite)
" Due a l'obligeance de M, le professeur agrégé Soubeyran et de M. le docteur
- Stolz, (de Montpellier).

: Epithélioma dela cavilé utérine, — Canule oubli¢e in ufero el y ayant séjourné
. vingt-deux ans

- Mme A. .., 47 ans, repasseuse. En 1890, accouchement -
. normal d'une fille par une sage-femme de Montpellier.
- Cing & six jours aprés I'accouchement, symplomes d'in-
fection, fitvre, pouls rapide, lochies fétides.

La sage-femme fait 4 la malade une injection intra-
- utérine avec une canule 4 lavement en os. Les pertes
~ fétides conlinuant, au cours d’une nouvelle injection
- intra-ulérine la canule reste dans I'utérus.

. Au début, la malade n’en fut pas trop incommodée,
- mais par la suite les pertes rouges deviennent de plus en
_.Qlus fortes, et pendant son travail la malade ressent des
 douleurs tres grandes dans le venlre. C'est surlout au
moment de ses régles que les hémorragies sont abon-
‘danles, douloureuses avec des caillots assez nombreux.

- La malade reste dans cet état pendant fort longtemps,
puisque ce n'est qu'en aolit 1912, c'est-d-dire vingt-deux

P S
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hjet résistant. Examen an spéeulum, au milieu des lissus
sphacélés, il apercoit une canule 4 lavement en os que
l'on retire.

- Les hémorragies dewennpnl.dc plus en plus nombreuses
la malade s’affaiblit & tel point que le médecin est obligé
A plusieurs reprises de lui faire des injections d’huile
camphrée & dose massive el des injections de sérum arti-

~ La malade finit par se décider pour une inlerventlion,
elle entre 4 la clinique de M. le professeur Soubeyran.
Opération le 27 oclobre 1912, Anesthésie i 1'éther.

- Hystérectomie abdominale totale avec coloretle vagi-
nale. Corps utérin mou et friable ; annexile légére 4 gau-
she, tissu pelvien suspect & gauche du col.

Sortie 20 jours aprés I'opération.

- Examinée 4 nouveau par son médecin au mois de
jovembre, la récidive est en voie d’évolulion. Les hémor-
ragies, les douleurs deviennent intolérables a tel point
jue des piqiires de morphine et de sédol sont nécessaires.
La malade se cachectise. Mort au mois de février 1913,

Examen de la lumeur. — Macroscopiquement on voit
jue I'utérus esl augmenté de volume. Au centre du paren-
.{n et un peu au fond de la cavité ulérine, on apercoit
ine lumeur du volume d'une amande 4 celui d'une noix,
idhérente aux parois de 'utérus el faisant corps avee elle
u milieu de laquelle est une bride. C'est dans cette bride
ju'est retenue la canule. L'examen microscopique (dii &
l. Peyron) a montré qu'il s’agissait d'un cancer de nature
pithliale. '

1l est difficile de préciser s'il y a une relation de cause
effet entre l'introduction de la canule, sa persistance






Sorhde s

Piéce : cancer cavitaire du corps, muqueunse bourgeon-
~ nanle, paroi friable.
Examen histologique de M. Peyron :

Revue 4 plusieurs reprises, la malade se porte bien,
sans aucune trace de récidive (mai 1913).

OpservaTion 111

Cancer du corps de l'utérus
[Courty. Traité pratique dez maladies de I'utérus)

J'ai vu, derniérement, une malade de 50 ans, n'ayant
jamais fait d'enfant, offrant les symptémes généraux du
cancer utérin, el chezlaquelle deux médecins n"avaient pu,
malgré U'exploration direcle, déterminer la nature de la
maladie, ni méme reconnaitre d’altération notable dans
- la malrice. Ayant pratiqué le toucher, je ne tardais pas i
conslater une sensibilité anormale, une tuméfaction mar
quée de I'utérus a travers la paroi vaginale antérieure el
sur le col, fortement porté en arriére, une augmentalion
~ de volume, un ramollissement et un commencement de
dilatation permettant 'introduction de la premiére pha-
~ lange, circonstance bien extraorvdinaire chez une nulli-
- pare. La perle, roussatre, quoique séreuse et trés abon-
~ dante, n'avait pas d'odeur. Mais le cathéter utérin pénétra
- trés facilement jusqu'a 9 et 10 centimétres de profondeur,
~ se laissant mouvoir et relourner en lous sens. Le col
| dilaté suffisamment en trois jours par I'introduction quo-
lidienne d'un cone d'éponge préparée, permit l'explo-
- ration & l'aide d’un doigt indicateur, qui fit reconnaitre
- aussitdl dans toule la eavilé utérine une surface hosselée,

~ inégale, végélante, dure, friable, saignant facilement, et
3 ; dn
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jusqu’en juin 188Y9. C'est & ce moment que remonterait
pour la malade le début de sa maladie.

- Elleeut sa premiére hémorragie & celle époque et n'a
~ jamais cessé depuis d’étre dans le sang. Clest-d-dire que
depuis quatorze mois elle a des perles continuelles, d'on
amaigrissement, faiblesse extréme, ple.aque cachexie ; il
y a quatre mois, phlébite.

Depuis, douleurs constantes dans les membres infé-
rieurs, surtout dans la jambe droite en particulier. La
malade accuse également de la pesanteur dans le bas-
ventre, mais pas d'autres troubles de compression, pas
d’cedéme bilatéral.

Examen de la malade vers le 1" septembre. On cons-
tate H’abo:'d I'état général cachectique, l'amaigrissement
énorme et rapide ainsi que lindique la flaceidité de la
peau. On constate en outre une sciatique droite avec atro-
phie des masses musculaires dans le membre du méme
coté. A la vue, le venlre estégalement flasque ; & la palpa-
tion, on sent une tumeur assez volumineuse, comme le
poing, nageant dans le bassin.

La malade perd toujours, mais beaucoup moins, grace
~au repos et aux injections chaudes. Aucune odeur, e,
« d’aprés l'interrogatoire, elle n'avait jamais en de perles
- fétides. '
~ Autoucher d’abord, puis au toucher combiné avec la
- palpation, M. Pozzi conslate : 1° que le col est en arriére
légérement entr'ouvert, mais nullement altéré dans sa
consistance et permet l'introduction de la pulpe de l'index;
en forcant il semble que l'on arrive sur des fongosités
siégeant dans la cavité du corps.

Le corps est volumineux, dur, lisse, gros comme le
poing d'un adulte et mobile. Il 3'éléve & égale distance du
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la marche envahissante de I'épithélioma. A I'eeil nu, le
col est absolumenlt sain.

Examen histologique par M. le docteur Paunl Petil:

1" Le eorps museulaire de 'ntérus au nivean de la sur-
face ulcérée est infilteé dans I'épaisseur d'un centimétre
et demipar des tubes confluents d’épithéliome eylindri-
que qui donne & l'eeil nu laspeet d'une fine dentelle. A la
surface de la coupe, se voient des tubes intra-mugueunx
compris dans de longues [ranges découpées parle travail
uleératif ;

2" Sur un fragment détaché de listhme, les glandes el
le tissu environnanl ont un aspecl normal ot paraissenl
légérement enflammeés ;

2" Enfin, vers la surface vaginale du museau de tanche,
qui, en apparence élait tout-d fait sain, el & 2 millimeélres
environ de son orifice, on a lrouvé en une zone trés limi-
tée, se présentant & I'eeil, nu sous forme d’une pelite
encoche, un début d’épithéliome pavimenteux. En celte
zone, on voit se détacher du revélement pavimenleux
plusieurs bourgeons, dont le plus central, beaucoup plus
large el plus profond que les autres, s'enfonce & 1 milli-
metre environ de profondeur, Dans ces bourgeons, les
cellules muqueuses de la couche moyenne ont un protlo-
plasma énorme, et sont déformées par pression récipro-
que, les cellules les plus profondes se rapprochent de
'état indifférent et se confondent d'une facon insensible
avec le tissu cellulaire environnant,

1l s’agit done dans 'espece d'un épithélioma utérin poly-
kystique, épithéliome 4 cellules eylindriques, nettement
limité au corps avee début d'épithéliome pavimenteux &
I'orifice du museau de tanche.

Répertoire universel d'obstétrique et de gynécologie, avril 1891,
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Nous avons néanmoins porté le diagnoslic d’épithé-
lioma du corps de l'utérus, et nous avons pratiqué le
curage explorateur. L’examen microscopique du lambeau

enlevé par la curette a confirmé pleinement ee diagnostic,

M. le professeur Le Dentu a pratiqué I'hystérectomie
vaginale. L'utérus de celte femme présentait un beau spé-
cimen d'épithélioma primitif de la muqueuse du corps.

Cette malade a été rapidement guérie. Jusqu'iei, il n'y a
aucune trace de réeidive, 'aspect général est excellent.

OpsErvaTion VII

Simpzon. Clinique ohstétricale et gynécologigue 1874,

Madame R..., agée de 50 ans, entre & I'hopital, le
20 janvier 1863. Depuis 9 mois, elle avait un léger écou-
lement sanguin qui a sensiblement augmenté depuis
quinze jours, a la suite d'un effort fait en soulevant un
fardeau. En méme temps, que son écoulement augmen-
tait, la malade ressentait une douleur violente dans la
région hypogastrique, douleur qui commence 4 midi ou a
deuxheures pour finir vers sept heures.

L'orifice de I'utérus ayant été dilaté, on sentit un polype
fixé au fond avee une autre petite tumeur.

25 février. — La tumeur fut enlevée. Les douleurs de
la malade revenaient périodiquement comme parle passé
et étaient tellement violentes, qu'elle génait par ses cris
les autres malades, on futdone obligé de la taire sortir.






et e

(OBservaTiON [X

Cancer épithélial de 'utérus n‘affectant pas le col, limité & la muqueuse de la
cavité, par Godson (f» Obstetrical Transactions, London, vol. XX, 1878, Thése
de Valat, Paris, 1889).

[ls’agitd'une malade de 52 ans ayant loules les appa-
rences de la meilleure santé, el qui vient se faire soigner
a4 Saint-Bartholomew's Hosp .. décembre 1876. Elle se
plaignait d'une douleur interne de la région utérine, sur-
venant régulierement & 10 heures du matin chaque jour
et durant 2, 3, 4 heures. La gravité de la douleur la
forcait & comprimer ses parois abdominales el & s'asseoir
sur son lit, ses cris faisaient pitié. De forles doses de
quinine, de chloral réussirent & ameneér quelques soula-
gements el la douleur fut seulement supportable quand
- la malade fut entiérement sous I'influence de la morphine
~administrée en injections hypodermiques. Le toucher
donnail un utérus normal. Le col paraissail touth fait sain.
La sonde passait dans I'étendue de deux pouces el demi
dans I'utérus bien mobile et s'accompagnait d'un léger
- écoulement de sang clair. Il y avait parfois des pertes dans
I'intervalle des régles. La malade quitte Phopital et meurt
chez elle six mois apres. Les conditions étaient restées
les mémes excepté pendant la derniére quinzaine de sa
vie oli un écoulement léger, létide, aqueunx eut lieu.

Auatopsie. -— Rien d’anormal si ce n’est I'épaississe-
- ment, l'induration de la muqueuse. Le microscope dé-
| montre clairement qu'il s’agissait d'un cancer de nature
i\épllhéha!e.
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SERMENT

En présence des Maitres de celle Ecole, de mes chers con-
disciples, el devant l'effigie d’Hippocrale, je promels el je jure, .
au nom de U'Elre supréme, d'élre fidéle aux lois de Uhonneur
el de la probilé dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai
mes soins graluils a l'indigent, el n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Admis dans U'intérieur des maisons,
mes yeux ne verronl pas ce qui s’y passe ; ma langue laira les
secrels qui me seronl confiés, el mon élal ne servira pos o
corrompre les meeurs ni @ favoriser le crime. Respeclueux el
reconnaissant envers mes Mailres, je rendrai 4 leurs enfanis
Uinslruclion que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accorden! leur eslime si je suis fidéle
@ mes promesses | Que je sois couvert d’opprobre et mé
prisé de mes confréres st 'y mangue !







