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AVANT-PROPOS

Suivant 'exemple des générations de médecins qui nous
ont préeédé, nous sommes heureux de pouvoir, au mo-
ment de quitter la Faculté, exprimer notre profonde gra-
titude & tous ceux qui ont contribué & notre formalion et
orienté nos efforts.

Nous ne saurions toul d'abord étre trop reconnaissant
envers nos parents, qui nous onl laissé libre de choisir
cetle carriere.

Notre meilleur souvenir ira ensuite 4 nos mailtres de
I'Ecole de Médecine de Nantes. Qu'ils veuillent bien ac-
cepter 'hommage de notre reconnaissance pour l'ensei -
gnement qu’ils nous dispensérent avee tant de science.
Qu'il nous soit permis de remercier tout particuliére-
- ment M. le D* Guillemet, professeur de clinique obslé-
tricale, dont nous avons été l'externe. Pendant notre stage
- dans son service il a été pour nous plein de bienveillance
_ et il nous a constamment prodigué ses conseils. Grace a
~ Iui nous nous sommes familiarisé avee les difficultés de
~ l'accouchement.

- Nous sommes venu compléler notre éducation médi-
- cale a la Faculté de Médecine de Montpellier. Les profes-
. seurs nous ont accueilli avec la plus grande bienveillance
el nous sommes heureux d’avoir suivi leur enseigne-
~ment,
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ECTOPIE TESTICULAIRE

PERINEALE

INTRODUCTION

- L’ectopie périnéale du testicule est caractérisée par la
~ situation anormale, permanente de cetorgane, qui, absent
| de la bourse qui devrait le contenir, se trouve sous la
| peau du périnée.

Cette variété d'ectopie n'est pas fréquente ; tandis que
~ les eclopies inguinales ou iliaques se rencontrent assez
| souvent en clinique, on ne connait qu'un nombre relative-
~ ment restreint d’observations d’ectopie périnéale.

~ Celle-ci cependant, n’est pas I'ectopie la plus rare, car
| les variélés, sous-abdominale ou crurale sont encore
' moins fréquemment rencontrées.

M. le professeur Estor a bien voulu nous communiquer
| une intéressante observation de son service concernant
. un enfant de 6 mois, opéré d’ectopie testiculaire périneale,
% ' avons fait quelques recherches sur celle question et
“nous les avons réunies dans ce modeste travail.
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&
@ie la glande génitale, qui dans le bassin ne s'engage pas
dans le canal inguinal. Dans une premiére variété, le tes-
I-'l;icu]e peut se placer en eclopie rélro-vésicale, dans une
deuxitme variété le lesticule se dirige vers 'anneau craral

l'annean inguinal externe, peut cependant ne pas gagner
les bourses mais étre dévié sous la pean d’une région

:_ décrit encore [l'eclopie craro-scrolale, pubo-pénienne an-
lérieure, pénienne, sous-abdominale, enfin si le testicule
| gagne la région périndale il se produit une eclopie péri-
néale qui est celle que nous allons étudier.

. Le tableau suivant emprunté i M. le Professeur agrégé
Jeanbrau résume ces notions:

d'ot eclopies

~ MIGRATIONS RETARDEES OU DEVIEES
aprés la sortie du
canal inguinal d'oi ectopies

[ lombaire
MIGRATIONS INCOMPLETES iliaque (12 p. 100)
: s ( inlerne
e ] inguinale
d'ou eclopies & interstitielle
67 P 100 externe
MiGRATIONS ABERRANTES rélrovésicale

crurale profonde

crurale superficielle
cruro-scrotale
pubo-pénienne antérieure.
pénienne
sous-abdominale
périnéale

&
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HISTORIQUE

L'ectopie testiculaire périnéale esl connue depuis fort
longtemps puisque, d’aprés Ciirling, Hunter (Deseription
of sil of leslis) en observa un cas en 1786 et en fil men-
tion.

Ricord en observa deux exemples qu'il reconnut par

hasard; Ledwich et Vidal de Cassis en citent de nouvelles
observations. A Ciirling, en 1857, revient I'honneur d’avoir
tenté l'intervention. il opéra un enfant de 4 semaines,
malheureusement sans succes.
- Dans son Traité des Maladies du Testicule, il étudie
~ lectopie testiculaire périnéale el publie 9 observations.
Il eut le mérile d'essayer d'é¢lucider la pathogénie de
l'ectopie testiculaire en faisant ses recherches sur I'em-
bryologie du testicule el du gubernacalum festis.

Apres lui, nous citerons les travaux de Godard (Mono -
graphies sur les Monorchidies et les Cryptorchidies) qui
rapporte de nouveaux exemples de cette malformation
en 1857 et en 1860,

Dans 'une de ses observations, un sujet portear dun
| bandage lransforma une ectopie inguinale en ectopie
| périnéale, c'estla un mécanisme intéressant sur lequel il
- était bon d’attiver I'attention.

- Aprés les échees de Partridge et de James Adams,
' Annandale eut le premier un résultat satisfaisant.
| Un grand nombre de cas furent successivement publiés






ETIOLOGIE

Fréguence. — L'ectopie périnéale du testicule n’est
pas une affection banale que I'on rencontre en clinique,
¢’est plutdt une rareté puisqu’'en 1906 on n’en connaissait
que Bl eas.

Rennes (Archives générales de médecine 1831) et Mars-

" hall (Edinburgh med. and surg. journal, 1828 ne rencon-

~ btrent pas de cas d'ectopie périnéale en examinant un

- nombre desujets relativement important.

;'1. Rennes trouve cependant sur 3.600 individus examinés

~anconseil de révision 6 ectopies, et Marshall sur 10.800

; sujets en Lrouve 11 eas, mais ce sont des ectopies ingui-

; nales ou abdominales et non périnéales.

~ L’écart est trés considérable entre le chiffre des eclopies

~ inguinales et celui des ectopies périnéales : les premiéres

B sont fréquentes en elinique et d'aprés Monod et Terrillon,

- dans une ville de deux millions d’habitants, il faudrait

- compter environ 1.000 ectopies. Or Klein trouve que le

- rapport donné par Godard qui sur 53 ectopies en trouve

3 de la variété périnéale est exagéré et en réalilé, d'apres

| lui, le pourcentage n'est pas aussi élevé: « L'on doil

| considérer comme Lres faible la proportion des variétés

. périnéales, car les observateurs ne manquent pas de

- publier les cas curieux ou rares qu'ils rencontrent. »
e 2a
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- tinue de I'appareil, est peu & peu luxé et va se loger sous
~la peau du périnée.

Ces faits nous montrent que. 4 'inverse des aulres ee-
topies, l'ectopie périnéale peul apparaitre & un age assez
avancé, ce quilégitime la division de ces eclopies au point
de vue étiologique en eclopies primitives, congénilales et
eclopies secondaires, plus tardivemenl apparues.

Cdfﬁ'ln"e la lésion. — Le plus fréquemment, 'eclopie
- périnéale esl unilatérale. Nous ne connaissons que deux
observations d’ectopie périnéale bilalérale, I'une est due
4 Hutehinson, lautre &4 V. Ammon. C'est done un fait
exceptionnel et dans la presque totalité des cas I'eclopie
est unilatérale. _

| Malgré les affirmations de Owen, qui trouve 'eclopie
~ plus fréquente & gauche, la majorilé des auteurs pense
| que les deux colés sont alteints dans une égale propor-
~ tion.

£
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~  Enfin le testicule, sous la poussée d'un bandage placé
au-dessus de lui peut se déplacer sous la peau et gagner
. le périnée. En voici un exemple intéressant.

Observation due & Godard (1856, Mém. Soc. de Biolog).

J. C..., agé de 56 ans, magon, est couché salle Sainte-
Vierge, n° 4, dans le service du professeur Velpeau.

En 1822, il fut appelé au service et acceplé comme
soldat sans passer au Conseil de révision.

En 1825, 4 I'inspection, le chirurgien constata que C...
avait dans ['aine gauche une tumeur sur laquelle 1l (it
appliquer un bandage.

A partir de ce moment, C... aobservé que la tumeur
de I'aine tendait & se déplacer; elle descendait lentement,
cependanl elle n'occasionnait aucune géne, car il pouvait
monter & cheval et faire de longues marches sans fatigue.

En 1850, la tumeur qui depuis 25 ans cheminait lente-
ment vers le scrotum, s'est arrétée dans la région péri-
néale, aprés avoir traversé le canal inguinal et le ph
cruro scrotal,

E
:
;

Examen. -- Etat actuel, coté droil : dans le scrotum
- parfaitement développé, on reconnait le testicule, qui est
. normal. Le canal inguinal renferme une hernie réductible.
~ Coté gauche : pas de scrolum ; le testicule, qui est du
" volume d'une amande est placé en avant et a gauche de
I'anus.
~ On distingue aisément les différentes parties de I'appa-
reil génital ; le testicule, I'épididyme et le canal déférent
- se dessinent parfaitement sous la région qui est mince,
~ blanche et n'offre aucun des caractéres du scrolum.
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Chez le chameau et la loutre la disposition du testicule
situé au niveau de la région inguinale rappelle I'ectopie

inguinale de I'homme.

La situation normale, dans les bourses est fréquente
(solipédes, bovides, ele.).

Et chez certains animaux : chez quelques pachydermes,
chez certains carnassiers, chez le cochon, la civette, la
situation en ectopie périnéale est la position normale du
testicule.

Il est intéressant de voir que les anomalies testiculaires
chez I'homme représentent des situalions normales chez
quelques animaux.

« Depuis le mémoire de Godard, le réle prépondérant
dans la descenle du testicule, et par consequent, dans les
apomalies de cette migration, a été attribué au guberna-
culum leslis. '

Adaptant & linterprétation clinique I'hypothése de
| Giirling sur 'action propre de chacun des trois faisceaux
de cet appareil musculaire, Godard a établi un ingénieux
schéma.

- Sile gubernaculum manque complétement, le testicule
reste dans I'abdomen. Si le faisceau externe, celui qui
- s'insére au ligament de Poupart et qui dirige la glande
dans I'intérieur du canal inguinal, existe seul, le testicule
~ pénélrera dans le canal, mais n'ira pas plus loin, et il se
~ produira une ectopie inguinale. Sile faiscesu moyen qui,
normalement, s'insére au fond du serotum et y conduit le
~ testicule, va se terminer a la peau, soit au niveau du pli
~ cruro-serotal, soit au périnée, il en résultera une ectopie
~ crurale ou périnéale.

| Mais cette spécialisalion motrice des divers faisceaux
- gubernaculaires n’est qu'une vue de I'esprit : la puissance

i"_1 e
¥

| contractile, attribuée théoriquement aux deux faisceaux
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elle repose sur des faits trop peu connus et extrémement
rares.

[l préfére se rallier a 'idée d'une migration arrétée sui-
vie d'une dévialion des testicules hors de leur route nor-
male.

M. Grynfeltt a fait remarquer avec juste raison que les
auteurs ne paraissent pas tenir un compte suffisant du
processus de Soulié : « ¢’est sans doule I'ectopie de cet
organe, primitive ou secondaire, qui doit jouer le prin-
cipal role ». '

On sait que du péle infériear du testicule encore en
position lombaire jusqu’a la région inguinale, s’élend un
pli du péritoine contenant des fibres lisses, le guberna-
culum de Hambert ou ligament inguinal de Kélleken dont
nous venons de parler.

L'extrémité inférieure de ce ligament plonge dans un
cordon cellulaire dense « qui occupe toute la longueur du
futur canal inguinal, fait saillie an niveau de lorifice in-
guinal externe, & travers I'aponévrose du grand oblique
perforée dés le début et se perd dans le tissu muqueux
qui se lrouve a l'inlérieur des bourses. Cesl précisément
ce cordon cellulaire qui va étre l'agent de l'abaissement
du testicule, en entrainant par sa rétraction progressive
vers le fond de la poche scrotale el par le raccourcisse-
ment qui en résulte, le ligament inguinal et, avec lui, le
péritoine qui adhére & la base de ce ligament (ce qui erée
le canal péritonéo-vaginal) et le testicule qui lui est ral-
taché par son pole inférieur, c'est done une triple remar-
que qui s'effectue par son intermédiaire

Tout dépend dés lors des longueurs relatives de ces
- deux parties: 1" le ligament gubernaculaire ; 2° le cordon
- cellulaire, c'est-a-dire la distance de haut en bas qui me-
~ sure l'effacement de ce dernier. (Forgue).

T A T T T
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Klein rapporte les deux cas de Gayraud et de Mal-
gaigne :

Gayraud (d’Aix) opérant unehernie étranglée descendue
dans le périnée, apercut le testicule situé & la face posté-
rieure du sac. Malgaigne, a publié un cas semblable.

Frangois vient de publier un cas de hernie étranglée
opérée chez un enfant porteur d'une ectopie testiculaire
périnéale.

Le testicule garde en général ses relations avec I'épidi-
dyme et le cordon ; son volume serail normal ou un peu
inférieur & son congénére du colé opposé.

Une grave question se pose : le testicule s’altére-t-il et
le sujet est-il capable de procréer.

[l faut, pour répondre & celte question, distinguer avec
soin les divers cas.

Chez l'enfant, les altérations sont peu considérables.
Aprés la puberté apparaissent des lésions de sclérose :
prolifération du tissu conjonetif.

Chez I'adulte, ces lésions se compliquent par 'appari-
- tion de lésions épithéliales. Les cellules épithéliales
F-r deviennent granuleuses et dégénérent (dégénérescence
. graisseuse).

; Le tissu conjonctif envahit le tissu mobile de l'organe,
détruit les cellules et les tubes, ne laissanl qu'un organe
seléreux, nactif fonctionnellement.

| Un intérét pratique s’attache & ces faits : ¢'est la nolion
de l'intervention précoce nécessaire pour conserver a la
glande sa fonclion intacte.

_ L'ectopie lesticulaire devra s’opérer de bonne heure,
- puisque chezl'enfantl'intégrité fonetionnelle est conservée,
- tandis que chez I'adulte le testicule s'atrophie, il en résul-
- tera, si l'ectopie est bilatérale, la stérilité.

~ Leslésions des organes voisins sont variables. Nous
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SYMPTOMES

Dans quelques cas rares que nous allons rapidement
indiguer, 1’ectopie se produit brutalement et ne peut pas-
ser inapercue, ¢’est le cas du soldat de Baer qui portait
" une ectopie testiculaire inguninale qu’il transforma en ec-
topie perinéale en faisant une chute; du malade de Hors-
ley qui ectopia son testicule dans une chute; du soldat
observé par Monod qui, fortement secoué par son cheval,
heurta le pommean de sa selle avee violence et luxa brus-
quement son testicule dans le périnée,

Le début brusque des accidents, accompagné le plus
- souvent de douleurs, de géne, attire 1’attention et fixe le
~ diagnostic.

- L’ectopie dans le jeune dge passe souvent inapercue,
- puis les parents en s’occupant des soins de toilette récla-
més par D’enfant remarquent 1’asymétrie scrotale. Une
- bourse est ridée, atrophiée et dans le tissu cellulaire sous-
" cutané, i fleur de pean, en dedans de la branche ascen-
. dante de 1’ischion, existe une tumeur mobile, d’une con-

(C’est parfois un traumatisme qui révéle une ectopie
'mécoynue jusque la: un coup, une pression forte, indi-
_uent une région particulierement sensible au nivean de
| laquelle la palpation fait reconnaitre la présence du tes-
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ciale, 1’absence du testicule dans la moitié correspondante
du serotum. i :

Sa mobilité est, en général, considérable puisqu’on a
pu faire pénétrer la glande dans le serotum. On peut faci-
lement la déplacer dans le tissu cellulaire dans lequel elle
glisse librement.

La palpation du testicule s’accompagne chez le méde.
cin d’une sensation tactile spéciale, la consistance de 1'or-
gane est caractéristique, chez le malade la sensation n’est
pas moins spéeiale, le testicule possédant une sensibilitd
particuliére.

Dans queldties eas on pourra sentir i eoté du testicule
I’épididyme, le cordon. :

L’absence du testicule correspondant an coté ou la tu-
meur ovoide, lisse, a été rencontrée; le scrotwmn ridé,
atrophié, montrent qu’il s’agit bien d’une ectopie péri-
néale.

Le testicule n’est pas douloureux spontanément, sauf
lorsque ’enfant arrive au moment de la puberté. L’or-
gane placé en ectopie périnéale peut étre génant, il n’em-
péche pas le malade de s’asseoir, mais peut étre compri-
- mé s’il fait de la bicyclette ou de 1’équitation.

Les compressions brusques sont pénibles, les frotte-
ments répétés produisent une irritation, parfois une in-
- flammation de la glande.

Il faut reconnaitre un certain nombre de complications

‘qui peuvent survenir au niveau d’un testicule en ectopie.

+ Tout d’abord, il peut y avoir coexistence d’une hernie

- inguinale. Cette hernie peut s’étrangler, nous avons si-

E gnalé ces diverses éventualités, nous ne reviendrons pas

] i sur ces faits, mais nous rappellerons 1’influence que peut
| avoir le port d’un bandage herniaire sur une ectopie in-

- guinale qui peut se transformer en ectopie périnéale.
i da
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PRONOSTIC

Le pronostic quoad vitam n’est pas grave, mais le pro-
nostic fonetionnel est sérieux, car le testicule ectopié est
voué i 1’atrophie.

Laissée a elle-méme, 1’ectopie périnéale n’a aucune ten-
dance a se gpérir spontanément, comme cela peut se pro-

~ duire dans les ectopies inguinales. Dans celles-ci, en effet,
le testicule est encore dans le bon chemin, soit par une
progression lente, soit & la suite d’un choe, d’un trauma-
tisme, 1’organe peut entrer dans les bourses; dans 1’ecto-
pie périnéale, au contraire, le testicule est dévié de =a
route et ne pourra en aucun cas pénétrer dans le serotum

- spontanément.

 Le pronostic est aggravé par la coexistence d’une her-

I nie qui peut subir un étranglement, plusieurs observations

~en ont été publiées.

Enfin, la présence d’'un testicule, organe particuliére-

ment sensible dans le périnée, s’accompagne d'une géne

dans la marche, 1’exercice de la bieyclette, 1’équitation, ete.
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Quand faut-il opérer? Dans quelques eas 1’opération est
urgente: étranglement herniaire, névralgies testiculaires.

Dans les eas normaux, simples, la formule qui s’appli-
que aux ectopies inguinales est i rejeter, il ne faut pas
attendre la guérison spontanée. Tei elle est impossible.

Il faudra opérer trés tét. Les anciens chirurgiens qui
craignaient beaucoup 1’'infection, préféraient attendre la
dixiéme ou la douziéme année; actuellement on pourra
opérer trés tot, avant la fin de la premiére année si 1’on
veut, ou dans les premiéres années de la vie. Un retard
de quelques mois ne présente pas de sérieux inconvénients,
mais ’opération précoce préviendra les accidents possi-
bles et surtout permettra d’éviter, ce qui est d’une impor-
tance capitale, 1’atrophie de la glande.

II. TecaNiquE. — La technique de 1’opération est sim-
ple. Une incision verticale, allant de 1’anneau inguinal
jusqu’au testicule ou plutét un pen au-dessus du testicule
ectopié sera tres suffisante. Le festicule se laisse trés ai-
sément atfirer en hant, il est done inutile de prolonger
trop bas l'ineision.

Cette incision basse ne sera utile que si le testicule est
~ adhérent ce qui se reconnait a la limitation de sa mobilité
en général étendue.

: “ Arrivé sur le testicule, une grave question se pose, doit-
f on le conserver? Oui, quelles que solent ses dimensions
méme s’il parait déja atrophié ou en voie d’atrophie, 1'or-
- gane doit étre conservé. On se souviendra de la phrase de
. Broca « on a vu des testicules d’apparence-médiocre deve-

cules que 1’on avait d’abord jugés bons ».
- On ne sait jamais ce que deviendra un lesticule, on doit
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CONCLUSIONS

I. L’ectopie périnéale du testicule, c’est-a-dire la situa-
tion anormale permanente de cet organe dans le tissu
cellulaire du périnée, est rare, mais cependant pas excep-
tionnelle, puisqu’on peut en compter plus de 80 observa-
tions publiées,

II. L’ectopie périnéale est dans la presque totalité des
cas unilatérale. On a distingué suivant la situation exacte
| du testicule deux variétés d’ectopies: 1’ectopie périnéale
vraie et 1’ectopie scroto-fémorale.

IT1. Lie mécanisme pathogénique est difficilement expli-
quable. Dans quelques cas on peut admettre une ectopie
périnéale secondaire 4 une autre ectopie, le testicule étant
~déplacé par un effort, par un traumatisme, par un ban-
dage herniaire.

Lorsque 1’ectopie périnéale est primitive, 1'explication
est plus difficile: pour les uns le gubernaculum jouerait
“un role; pour d’autres ’ectopie périnéale résulterait d’un
r:.'arrﬁt. puis d’une déviation du testieule; enfin le proces-
 sus vaginal de Soulié peut intervenir dans la création de
X la malformation.

IV. Cliniquement ’ectopie périnéale du testicule est ca-
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OBSERVATION

(Professeur Estor)
{Communiquée par M. Aimes, interne du service)

G. H..., dgé de 6 mois, entre en décembre 1912, dans le
service dn professeur Estor, sa mére ayant constaté 1’ab-
sence dans les bourses du testicule droit.

Antécédents héréditaires: Pére et mére en bonne santé.

Antécédents personnels: L’enfant est venu i terme,
1’aceouchement fut normal, 1’allaitement a été fait par la
mére. On note i deux mois et demi un coryza, de la diar-
rhée verte a trois mois.

Maladie actuelle: Le lendemain de la naissance (1* juil-
let 1912), la tante de 1'enfant remarqua que celui-ci pré-

- sentait sur le périnée, 4 droite, une tuméfaction légere-
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ment rouge. A guatre mois, un doecteur diagnostiqua une
ectopie testiculaire.

A Uexamen: Li’hémiserotum droit est plutot ridé qu’a-
trophié. A la palpation, il est vide, ridé; & gauche, rien
d’anormal.

An niveau du périnée, a droite, du raphé, immeédiate-
ment en arriére des bourses, et & deux centimétres en
avant de 1’anus, on remarque une tuméfaction légére &

. grand axe paralléle au raphé et sans changement de colo-

ration de la peaun.

La palpation montre qu’il s’agit d'un corps ovoide a
grand axe antéro-postérieur, trés mobile et rappelant par
sa forme et sa consistance le testicule.

L’épididyme n'est pas percu,









+







J L 1




e

rares ou peu.connues et particuliérement sur les
affections des organes génitaux, faites i 1’oc-
casion des examens des jeunes gens des classes
de 1828 et 1829 par le Conseil de révision de la
Dordogne. Arch. gén. de méd., 1831, 1™ série, t.
XXVI, p. 360, et t. XXVII, p. 24,
Ricorp. — Provinee médie., 1843, p. 164.
RingEsEN. — De 'ectopie du testicule. Th. doct., Stras-
bourg, 1865, n° 135. _
— Revue des se. méd., n® 77, p. 17. -

SzymManowsky. — Ueber den Inguinal Testikel. Prager
Vierteljahrschrift, Bd. 2, 1868, p. 71,

Sanps. — Abnormal position of the testicles. Med. New-
York Record, 37, p. 303.

SeBILEAU (P.). — Les enveloppes du testicule, Paris, 1897.

— In Traité chir. Le Dentu-Delbet, t. X.
STEINMANN. — Correspondenzblatt fur schweizer Aerzte.
~ Basel, 1904, p. 397.

SHarp. — Testicle in perineum in an infant. Brit. med.

journ., 1903, p. 16.

Trevar et PEyror. — Art. Cryptorchide. Dict. encyel. des
Se. méd., 1™ série, t. XXIV, p. 14.

Turrier. — Traitement chirurg. de 1’ectopie testiculaire.
Gaz. Hdop., 1890, n° 349.

Von Amany. — Uber die Angeborenen -chirurgischen

: krankheiten, 1841.

ViparL (de Cassis). — Traité de pathologie externe, 1860,
t. V, p. 432, 2 &dit.

Vaxn Nigvwenauyse. — Un cas d’ectopie périnéale du tes-

‘ ticule. Journal de chirurgie et Annales de la Soé.

belge de chirurgie, févr. 1906, p. 83.






SERMENT

e —————

En présence des Maiires de celle Ecole, de mes chers con-
disciples, el devan! l'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure,
au nom de I'Elre supréme, d'élre [idéle aux lois de I"honneur
el de la probité dans I'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 l'inlérieur des maisons,
mes yeux ne verroni pas ce qui s'y passe ; ma langue laira les
secrels qui me seron! confiés, el mon élal ne servira pos 4
corrompre les meeurs ni & favoriser le crime. Respeclueux el
reconnaissant envers mes Mallres, je rendrai 4 leurs enfants
Uinsiruclion que j'ai regue de leurs péres.

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







