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AVANT-PROBAOS

Arrvivé a la fin de nos études médicales, nous sommnes
heureux que la tradition nouns fasse un devoir d’adresser
nos remerciements i tous ceux qui nous ont guidé au
cours de ces études.

Que Monsieur le professeur agrégé Sonbeyran qui nous
a inspiré le sujet de cette these, nous permette de I
offrir ce modeste travail comme ’expression de notre
profonde gratitude pour tous les excellents conseils qu’il
n’a cessé de nous prodiguer.

Nous remercions Monsieur le professeur Vires pour
I'honneur qu’il nous a fait en acceptant de présider cette
these: nous assurons de toute notre reconnaissance pour
ses bonnes lecons qui nous ont été si profitables.

(Que Monsieur le professeur Granel, Monsieur le pro-
fesseur-agrégé Leenhardt solent assurés aussi de notre
vive eratitude. :
~ Nous n’oublierons pas dans nos remerciements Mon-
sieur le docteur Sassy, spéeialiste, gui nous a toujours
accueilli avee sa bienveillance contumiére et nons a confié
deux observations inédites.

Einfin, nous sommes particulierement henreux de 1’ocea-
- sion gui nous est offerte de témoigner toute notre grati-
tude & nos premiers maitres de 1'Hopital Saint-Jean. &
Perpignan, qui ont guidé nos premiers pas dang 1’art si
difficile de guérir.






CONTRIBUTION A L’ETUDE

DES

ABCES AMYGDALIENS

& PERIFAMYGDALIENS

INTRODUCTION

Sl existe pour un maladde une situation douloureuse,
pénible, angoissante et trop sonvent grave dans ses suites.
¢’est bien celle on =e trouve celui qui est atteint d’un abees
amyvgdalien ou péri-amygdalien. Le praticien, de son ¢oté,
se trouve la en présence d'nne affection gu’il peut com-
bhattre rapidement en soulageant son malade par un
traitement approprié; il évite ainsi des complieations
graves, mortelles parfois qui sont le plus souvent la con-
séquence d’une thérapeutique anodine.

Le médecin doit aujourd’hni étre en état de poser un
diagnostie certain qui lui permettra d’instituer un traite-
ment de choix.

Certes nous n’avons pas la prétention en entreprenant
cette étude d’ajouter quoi que ce soit anx nombreuses






CHAPITRE PREMIER
DONNEES GENERALES

LEUR FREQUENCE, LEUR ETIOLOGIE, LEUR CLASSIFICATION

Les anciens auteurs pensant que 'amygdale était sur-
tout atteinte, désignaient sous les noms d’angine ou
d’amygdalite, phlegmoneuse les suppurations amygda-
liennes et peri-amygdaliennes. i

Actuellement 1’on sait que le fover purulent a pour
siege d’élection le tissu cellulaire péri-amvedalien; Ver-
neuil est 1'un des premiers a 1’avoir montré; 'amvedale
par ses cryptes sert de porte d’entrée i 1'infection mais
la localisation se fait en général en dehors et i coté dlelle.
(‘es abeés sont tres fréquents avee un maximum  de
fréquence de dix-huit i trente ans. Les abeés intra amyg-
daliens sont beancoup plus rarves, si rares méme que 1’on
est allé jusqu’a metire en doute leur existence i 1’époque
ot 1'on a préeisé les suppurations péri-amygdaliennes.
On en a déerit cependant ef, de diverses statistiques, il
| résulte qu’on en rencontre des cas indiscutableg dans la
~ proportion de 1 pour 15 environ.

La prédisposition individuelle joue un réle considérable
dans 1’étiologie de ces abeés intra-amvgdaliens; certains
sijets sont voués aux angines suppurées i répétition.

Ils  s’observent aussi chez les individus portenrs
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I inflammation péri-amyedalienne ne présente pas une
svmptomatologie aussi simiple car elle se manifeste sous
des formes clinigues bhien difiérentes que Certain dans sa
these, désigne sous le nom de formes, primitive, secon-
daire, suraigué, subaigué, indolente.

Dans la forme primitive, la plus fréquente, les pro-
dromes manquent le plus souvent et le début se fait par
des symptomes généraux intenses; la dvsphagie, le tris-
mus, l'adénopathie cervicale annoncent la suppuration
prochaine; les phénomenes s’aceentuent rapidement et a
la période d’état le malade est abattu, anémié par la fié-
vre, la douleur, le manque de repos et de nourriture. Le
voile est repoussé en avant, rouge, infiltré et edémateux.

A ebté de cette forme phlegmoneuse primitive d’emblée
on peut distinguer une forme secondaire soif & une angine
on une amygdalite aijgué, soit 4 une maladie infectieuss
(grippe, fievre typhoide, psendo-rhumatisme infectienx,
diphtérie).

Dans la forme suraigué, les phénoménes généranx sont
trés intenses, la fievre est plus vive, on observe du délir -
ou, au contraire, une prostration marquée, une céphalalgie
violente. Le plus souvent, la guérison survient, mais dan:
les cas les plus graves, la virulence de 1’'infection général.
— qui est iei 1’élément primordial — ameéne la mort.

La forme subaigué se caractérise par la présence des
signes objectifs habituels avec Te manque presque absolu
de phénomeénes réactionnels. Dans cette forme clinique,
les symptomes de la péri-amygdalite se retrouvent, mais
atténués: pas ou pen de fievre, pas de cette lassitude, de
cette courbature qui sont des caractéres constants des sup
purations amygdaliennes. Le facies est normalement co-
loré, le regard n'exprime pas la souffrance,

A ces formes cliniques on peut ajouter une forme indo-
. R 2a
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tes amygdaliennes ce gui rend 'amydgale plus volumi-
neuse; il est facile d’en faire 1'expression aveec une sonde
cannelée; il ne coexiste pas de phénoménes généraux et
1’affection céde rapidement a un hadigeonnage de chlo-
rure de zine au 1,/20%

Dans la diphtérie on a signalé une forme qui rappelle
’abees de ’amvedale. 11 n’existerait pas de fausses men:-
branes, mais du gonflement de ’amygdale et des piliers;
I’ineision ne donnerait pas issue & du pus et ’'examen bac-
tériologique aurait donné du bacille de Klebs-Laffler pur.
Or, nous savons que le bacille de la diphtérie est 1’hite
normal de la bouche; de plus dans les deux observations
signalées on s’est contenté de faire de « petites pointes de
fen profondes »; il se pourrait trés bien qu’on n’ait pas
ainsi atteint le pus. Ces faits demandent, il nous semble,
i étre confirmés.

Plus délicate est la différenciation de certains abeés do
voisinage et, en particulier, de 'abeés périostique odon-
togéne juxta-amygdalien si bien déerit par Isecat:

« Cet abeés est di & une infection d’origine dentaire
(évolution ou carie de la dent de sagesse d’en bas) et ré-
sulte d’une périostite phlegmoneuse loealisée a la face
interne de la branche montante du maxillaire inférieur.
La collection développée derriére le pied du pilier anté-
rieur refoule en dedans ’amygdale et simule par suite la
péri-amygdalite phlegmoneuse ».

Il nous semble cependant qu’un examen attentif permet-
tra le diagnostic; en effet dans ces abeés périostiques on
n’observe pas d’edéme de la luette ; I’empitement rétro et
sous-angulo-maxillaire est trés marqué; de trés vives dou-
leurs spontanées s’irradient dans le maxillaire et la lan-
gue; enfin le trismus est heancoup plus précoce et plis
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luette. La portion du palais qgui s’étend aun-dessus du pilier
antérieur bombe fortement en avant et semble s’offrir i
I'instrument qui doit ouvrir la collection.

(C’est au contraire le piliér postérienr qui est « bou-
diné », saillant, rouge, dans 1’abees postérieur mais ic
Pamygdale est refoulée en bas et en avant, bridée par le
pilier antérieur trés aminei qui 1’entoure comme un ruban.

L’abeés est-i1l externe? ’amvgdale est alors fortement
repoussée en dedans; les piliers sont peu on pas tuméfics
mais par contre la région du con correspondant a ’angle
de la machoire est empitée, douloureuse aun toucher; les
ganglions sont volumineux, trés sensibles, la fievre vio-
lente, et 1’état général mauvais.

Einfin dans la variété inférieure, les troubles de la deéglu-
tition sont trés précoces; la langue est immobilisée tros
rapidement, le malade ne peut la sortir en dehors des
arcades dentaires, |’amygdale est sonlevée vers le haut,
refoulant un peu en avant le pilier antérieur.

Hatons-nous d’ajouter que 1’on voit parfois des formes
intermédiaires qui augmentent de beaucoup la difficult’
du diagnostic de localisation et peuvent méme le rendre
impossible.

I
¥,
i
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Qu’y a-t-il done d’étonnant a ce que l'on voie survenir
des complications diverses lorsqu’on songe au profon |
retentissement qu’a cette lésion sur ’organisme.

Le foie peut recevoir le GUHfI*E-ILtﬂLl[} de 1’'infection amyg-
dalienne; les toxines et les microbes ayant leur point d’ori-
gine dans ’'amygdale peuvent se diffuser dans 1’organisme
et produire 1'ictére infectieux, le rhumatisme infeetieux.
des lésions pulmonaires, pleurales, endo et périchondri
tigues, méningitiques, rénales, la septicémie meéme et i
pyohémie. /

I
|

Un‘mplimtiaﬂs dues a Uinfection locale. — Parmi ces
complications on doit ranger les lésions qui se produisert
au niveau de 1’amygdale, des piliers ou du voile et qui
sont dues soit a ’'infection primitive, soit 4 une infection
surajoutée, éliminant de ce fait celles gui relévent plutét
de la géne méeanique, bien que celle-ci soit souvent sousla
dépendance seule de 1'infection locale propagée aux ré-
gions voisines, comme le frismus et 'edéme de la glotte.

Un sait que dans ’angine phlegmoneuse, la douleur
d’oreilles est parfois tres intense et va en s’accentuant an
fur et & mesure que s’angmente la pression intérieure du
pus. Les paralysies au cours des suppurations amygda
liennes, bien gue peu fréquentes, ont été observées par
Brindel et Moure qui rapportent le cas d’une jeune fille
avant présenté le quatorziéme jour de 1’évolution d’un
abeeés péri-amygdalien — soigné uniquement par les cata-
plasmes chaunds autour du con — de la paralysie unila-
térale du voile du palais et méme de la paralysie des mus-
cles du con et de la nuque. Cette malade était obligée de
prendre sa téte i deux mains pour la soulever au-dessus d=
son oreiller.
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volumineux trones veineux au voisinage de |'amygdale
expliquent la raison d’éfre des lésions veineuses qu’on
peut rencontrer au cours d'une amygdalite phlegmo-
neunse. :

Les lésions que [’on rencontre au cours de ces compli-
cations sont: I'inflammation simple non purnlente et 1’in-
flammation suppurative avee comme conséquence pres-
que inévitable de cette derniére, la pyohémie et 'infection
purulente.

Lia symptomatologie de la phlébite se perd an milieu du
tableau elinique du phlegmon amygdalien; elle se traduit
surtout par une recrudescence des phénomeénes généranx:
angmentation de la fievre, eéphalalgie violente, frissons;
de plus lorsque la phlébite suppurée s’aggrave de pyohe
mie, on note un état de prostration typhoide et des signes
de localisation purulente du coté des poumons toul
d’abord.

On comprend que le pronostic d’un  phlegmon péri-
amyedalien compliqué de phlébite des veines du cou soit
assombri et presque toujours fatal.

Complications dues a Uextension de la virulence aux
organes de voisinage. — Partie de la région amygda-
lienne la suppuration peut, immigrant dans les interstices
celluleux ou le long des vaisseanx, descendre dans le cou
et dans la cage thoracique. La colleetion purulente fait
alors saillie, suivant 'évolution qu’elle a parcourue, soit
en arriere de 1’angle de la méachoire, soit sur la face laté-
~ rale du cou, contre la trachée et 'exploration i la sonde
- cannelée conduit dans une cavité qui méne tout i coté de
I"amygdale — point de départ de 1’infection. La trainée
- purvlente peut descendre dans le médiasting; 13, encontact
- avee la plévre et le péricarde elle pourra les infecter di-

TN T e
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ration de la peau. Le malade répond i l'interrogatoire
d’une voix nasonnée et pateuse. Il nous déerit le tableau
classique: douleur de gorge depuis quelques jours loecali-
sée 4 gauche, difficulté de déglutition méme pour la salive,
céphalée, douleur de la région rétro et sous-maxillaire;
mais eourageux et énergique, il a voulu aller travailler ce
matin.

Son facies est pale mais la famille répond qu’il en est
toujours ainsi. La température est a 39°5; le pouls hien
frappé a 120. Grace au miroir de Clar, auxiliaire indispen-
sable dans un pareil milieu, nous pouvons procéder a
I’examen loeal ; le malade nous v aide de toute sa bonne
volonté, malgré un trismus considérable.

Nous observons une rougeur de la gorge avee asyvmétrie
pen marquée du voile, sans cedéme de la Inette.

La respiration est fétide, la langue, blanche, saburrale.
légérement soulevée i gauche par une tuméfaction rouge,
non edémateuse du plancher buecal. Les dents sont dans
un état déplorable d’hygiéne et de propreté. Mais la vous.
sure de ’amygdale n’est pas franche, le gonflement, au
lien d’étre limité an seunl voile du palais, s’étend a la face
interne de la joue jusqu’i la deuxiéme molaire inférienre.
Cependant le toucher donne la sensation de fluctuation,
et méme de poche tendue. Rien de partieulier du ¢6té droit,
ni a 'intérieur, ni a 1’extérieur.

Dans un autre cas, devant ce manque de voussure fran-
che, le court laps de temps écoulé depuis le début de la
maladie (deuxiéme jour), nous aurions attendu au len-
demain pour ouvrir cet abeés, de facon i tomber en pleine
poche de pus colleeté; mais, je le répéte, nous avions été
frappés par cette tuméfaction rétro-maxillaire dure, cetfe
température plus élevée que de contume, ce pouls préei-
pité, ce facies pale, cette langue soulevée et pour tout dire
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le thermométre monte i 38°3, le pouls petit, dépressible
est & 134.

Le diagnostic 8’impose: nous sommes en présence d’un
phlegmon diffus sus-hyoidien, la terrible angine de Lud-
wig.

Il est onze heures, le malade est transporté d’urgence
dans une clinique: a 11 h. 30 il est opéré: les trois inei-
sions classiques, une sus-hyvoidienne et deux le long du
bord dun maxillaire inférienr, sont pratiguées an histouri
et an thermo-cautére, et réunies par des drains. Les loges
sub-linguales et sous-maxillaires sont ouvertes. Pansement
a 1’ean oxygénée.

Le 14, & 10 heures du soir, malgré tous les dévoue.
ments, les pansements fréquemment renonvelés, les injee-
tions de sérum artificiel, d’électrargol, d’huile eamphrée,
et un abees de fixation, ete., ete., le malade meurt.
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(fontre la congestion on pourra employer le froid; les
réfrigérants sont efficaces sous toutes lenrs formes: com-
presses glacées autour du cou, ingestion de petits frag-
ments de glace pilée, hiquides glacés.

Malheureusement les rémissions qui en reésultent sont
plus apparentes que réelles; la vaso-constriction est
passagére et a son action bienfaisante succéde rapide-
ment la réaction vaso-dilatatrice qui ne fait qu’exagérer
les phénomenes atténués un moment. :

Aussi v aura-t-il peut-étre avantage a employer la
chaleur dont 1’action calmante est plus durable. Outre les
compresses chaudes, les boissons chaudes, la base du trai-
tement devra consister en irrigations abondantes.
Ripault conseille d’employer un irrigateur ordinaire peu
élevé: L’embout sera introdunit entre les dents et porté
assez profondément au voisinage de la région malade
pour que le dos de la langue, ne vienne pas mettre obsta-
cle i 1’action bienfaisante du jet. Le liquide doit-étre
aussi chaud que le malade pourra le supporter, la quan-
tité doit étre de 1 A 2 litres par irrigation, le nombre des
irrigations sera aussi considérable que possible. L’addi-
tion de substances calmantes au liquide employé n’a
gqu’une importance secondaire; c’est le lavage abondant
et le lavage A chaud qui soulagent le patient; rappelons
que le jet doit a tout prix évité d’étre violent ».

(C’est cette pratique qui nous parait la meilleure; elle a
pour elle d’étre foujours bien acceptée du malade et ses
résultats sont fidéles. :

Telle est done la conduite i tenir lorsque débute une
suppuration amygdalienne mais, le plus sonvent le méde-
cin n’est eonsulté que quelques jours aprés le début de
I'affection. l.e traitement médical est alors inefficace; il

~doit eéder le pas au traitement chirurgical ear il importe
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on a la sensation d’une dépression en forme de bouton-
niére et si on exerce une pression avec la pulpe du doigt
pour revenir ensuite en arriere, on a la sensation du choe
en retour dans bien des cas ».

Le pus étant collecté, comment doit-on maintenant
intervenir?

Parmi les procédés les plus couramment employés nous
citerons: -

1° Le procédé au bistouri. — (est a Lemaistre que
revient le mérite d’avoir donné une technique précise de
ce proecédé.

Pour 1’abeés antéro-supérieur, il recommande de faire
I’incision au niveau de la boutonniére dont il a été parlé,
¢’est-i-dire en dehors du bord libre du pilier antérieur et
an niveau de son tiers supérieur. L'incision devra Bire
verticale, d’avant en arriere, parallélement an bord in-
terne du pilier antérieur; il faut méme diriger la pointe
légérement en dedans. Dang ces conditions, nul danger
d’atteindre les vaisseaunx, aussi peut-on aller sans erainte
et enfoncer la lame de deux centimétres. On arrive ainsi
régulierement sur la collection purulente.

S%l s’agit d'un abeés postérieur on abordera directe-
ment le pilier postérienr au niveau de sa partie médiane
ol la poche est généralement le plus tendue; on aura
soin ici comme dans le cas préeédent de diriger le tran-
chant du bistouri directement d’avant en arriére et méme
un peu en dedans pour éviter la zone dangereuse de 1'es-
pace rétrostylien, mais iei il suffit le plus souvent d’une
ineision peu profonde pour voir apparaitre le pus.

Si 1’abeés est intra-amygdalien, on choigit le point le
plus acuminé et on pratique une incision longue descen-

i
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s Le procédé par discission (Ruault). — Ce proecédd
est tout a fait différent des précédents; pour Ruault, il
est inutile d’inciser le pilier et puisque, dit-il, le pus, en
cas d’ouverture spontanée des abeés péri-amyvgdaliens
tend & se faire jour entre le pilier et I'amygdale, e’est la
qu’il eonviendra d’aller au devant de lui.

Pour cette manwuvre, il faut abandonner le bistouri
ordinaire et se servir d'un stylet rigide construit par
Ruault lni-méme et dont ’extrémité mousse est coudée i
angle droit:

« On introduit de haut en bas, dit Ruault, I'extrémité
de l’instrument au niveau de 1’angle antérieur de la
fossette sus-amygdalienne et on le pousse entre le pilier
et la tonsille. On tire ensuite a soi obliguement en dedans
de facon i détacher I'amygdale de la face postérieure du
pilier ou, presque toujours elle est soudée; puis on con-
tourne la région antéro-externe de la glande avee le ero-
chet en dissociant le tissu cellulaire de facon a atteindre
le foyer purulent ».

5%l s’agit d'un abées postérieur, il suffit de passer le
erochet en arriere de l'amvygdale entre sa face posté-
rieure et la face antérieure du pilier postérienr entre
lesquelles les adhérences sont bien moins intimes.

Pour les abeés intra-amygdaliens on introduit la peinte
du crochet de Ruault dans le point le plug acuminé et on
tire a4 sol pendant qu’on reléve le manche.

- 4° La dilalation du recessus palatin (Killian). — Di-
. vers instruments peuvent servir & effectuer cette dilata-
. tion; le plus commode et le plus fréquemment employé cst
- la pince & pansement du nez, de Lubet-Barbon. La techni-
 que est frés simple: on déprime la base de la langue avee
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toujours an moment de l'ineision un écoulement de sang
gui peut étre génant; de plus les lévres de ’ineision se
referment rapidement et il arrive que la colleetion inconi-
plétement évacuée se reforme i nouveau.

Le procédé de Moure est séduisant; malheureusement
la brilure laisse au patient une sensation pénible qui
peut se prolonger pendant deux jours; de plus 1’escarre
qu’elle produit ne s’élimine que lentement, retardant la
guérison compléte et pouvant amener, au moment de cefte
élimination, une hémorragie secondaire. Disons, surtout,
que ce procédé exige une instrumentation complexe qui le
rend praticable uniguement par les spéeclalistes.

La discission de Ruaunlt a fait de nombreux adeptes:
elle s’applique avec sueccés aux abeés superficiels mais,
dés gue le pus est profond elle exige une certaine habileté
opératoire, ce qui ne la met pas a la portée du praticien
et en fait aussi I'apanage exclusif des spécialistes.

Escat considére le procédé de la dilatation du recessus
palatin comme le proeédé « le plus simple, le plus siir et le
plus inoffensif » et 4 coup sur la dilatation a droit a de
grands éloges; eependant elle ne peut étre emplovée dans
tous les cas et en outre elle exige une anestheésie locale
parfaite et par suite bien difficile & réaliser, puisque, ses
plus ehauds partisans admettent que la pression a exer-
eer pour pénétrer dans les fissus enflammeés et par suite
adhérents, peut parfois étre considérable.

Nous arrivons maintenant au procédé de Comby et
Jalaguier qui nous parait réunir les gualités requises
pour que le médecin-praticien en fasse son proeédé de
choix. C'e procédé écarte tout danger d’hémorragie et
donne a celni qui ’emploie une séeurité absolue. 51 la
collection purulente n’est pas formée, la sonde cannelée
ne pénetrera pas ou donnera un peu de sang et on n’aura
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désir de la malade et I'ouverture de 1’abeés est remise au
lendemain. En attendant, nous prescrivons des garga-
rismes fréquents et des lavages abondants et trés chauds,
dans la bouche an moven de la douche d’Esmarck.

Le lendemain 11 février, la température persiste, le
trismus est plus considérable, la voussure de "amygdale
gauche plus nette, 1’asvmétrie du voile plus marguée,
I'mdéme de la luette devenu appréciable. La nuit a été
mauvaise; les douleurs ont persisté.

Immédiatement, nous pratiquons au bistouri, ’incision
de Lemaistre qui laisse écouler un mélange de pus et de
sang pas trées abondant. Les lavages et les gargarismes
doivent étre continués.

Lie lendemain, 12, la nmit a été moins mauvaise mais la
doulenr persiste et la voix est tonjours nasonnée: cepen-
dant les lévres de l'incision ne s’étant pas refermées,
nous introduisons une pince fermée que nous retirons en
geartant les mors; un eri de douleur et en meme temps un
flot de pus fétide s’écoule.

La malade est rapidement guérie.

Ogservarion 111

Due & Iobligeance de M. le professeur Soubevran
Abcés du pilier antérieur,

X... 39 ans rentre en septembre 1910 dans le service de
M. le professeur Tédenat, suppléé par M. le professeur
Soubeyran.

Ce malade, convalescent d’une grippe, présente un volu-
mineux abeés du pilier antérieur, bombant vers le voile dn
palais et la voute palatine.

La saillie formée par ’abeés est énorme. Une sonde






\ CHAPITRE VI

CONCLUSIONS

De ’'exposé gque nous venons d’établir il résulte que
nous pouvons tirer les conclusions suivantes:

[. Les abeés amygdaliens et péri-amygdaliens consti-
tuent une affection parfaitement définie, ayvant une symp
tomatologie hien spéciale, qui en permet le diagnostic pré-
coce.

1. Les abeés péri-amygdaliens sont beauncoup plus fré.
quents que les abeés amygdaliens; ils sont aussi plus
sujets a complications.

III. L’abeés péri-amygdalien peut servir de mode de
début a4 une angine de Ludwig.

IV. Une fois la collection constituée, le traitement mé-
‘dical doit céder le pas an traitement-chirurgical.

V. La méthode de Comby et Jalaguier qui ne nécessite
aucune instrumentation spéciale et met a ’abri de ['hé.
morragie est, pour le médecin-praticien, la méthode d’iu-
tervention de choix.

VI. Les soins consécutifs ont une importance capitale
pour éviter les récidives, si fréquentes, en général.
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SERMENT

En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers con-
disciples, el devanl l'effigie d’Hippocrale, je promels el je jure,
au nom de I'Elre supréme, d'élre fidéle auzx lois de I"honneur
el de la prcbilé dans 'exercice de la Médecine. Je donnerai
mes soins graluils @ l'indigent, el n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Admis dans U'inlérieur 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 pes o
corrompre les meeurs ni @ favoriser le crime. Respeclueux el
reconnaissan! envers mes Mallres, je rendrai 4 leurs enfants
Uinslruction que ['ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur eslime si je suis fidéle
a mes promesses | Que je sois couvert d’opprobre et mé.
prisé de mes confréres st 3’y manque |






