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AVANT-PROPOS
En cette heure solennelle de notre vie d’étudiante, c’est avec une profonde émotion que, fidèle à la tradition, nous levons un instant notre « masque d'homme armé » pour exprimer à tous nos maîtres nos sentiments de gratitude et de respect.
Nous voudrions dire à chacun combien nous leur sommes reconnaissante de l'exemple qu'ils nous ont donné et de l’enseignement dont ils nous ont fait bénéficier.
Monsieur le Professeur Paul DELMAS a bien voulu nous confier ce travail et présider notre jury de thèse, nous donnant une fois de plus le témoignage de sa bienveillance. La qualité de son enseignement, l’exquise courtoisie de son accueil en font un maître dont le souvenir demeure.
Monsieur le Professeur GIRAUD, dont la délicatesse nous a maintes fois profondément touchée, nous a accueillie au seuil de la Clinique. La première fois où nous avons pénétré dans une salle d'hôpital, il y était. Son respect du malade, sa bonté, la finesse de son observation, la promptitude de son jugement, nous le pressentimes malgré notre ignorance. Nous le prions d’agréer l'expression de notre respectueuse gratitude.
Monsieur le Professeur BOUDET a droit aussi à notre reconnaissance. Il connaît nos sentiments d'affection et pourquoi nous lui savons gré tout particulièrement de sa conscience professionnelle.
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Monsieur le Professeur agrégé CADERAS DE KERLEAU fut un de nos conférenciers d’externat ; nous sommes heureuse de l'avoir dans notre Jury de Thèse. Toujours il s’est efforcé de nous faciliter le travail, nous prodiguant leçons et conseils sans compter.
C'est avec joie que nous avons applaudi à son succès et, à l’orée de sa carrière universitaire, nous le prions d’agréer nos vœux très sincères.
Nombreux sont tous ceux que nous voudrions encore citer. Que leur nombre soit une excuse à nos oublis.
Nous pensons aussi aux médecins des Hospices Civils d’Aïixles-Bains, en Savoie. Notre reconnaissance va tout particulièrement à Messieurs les Docteurs CLERET, F. GAILLARD et BERTHIER, dont nous avons eu l'honneur d’être l’interne.
Nous n'oublions pas, en ce jour, ceux qui ont assuré la lourde tâche de notre éducation, Mademoiselle Ida. FANTAPIÉ, Directrice de l’Institut Blanche-de-Castille, à Nice, et ses dévouées collaboratrices dont la vie toute de droiture et de devoir nous est un exemple constant.
Nous pensons enfin à tous ceux qui nous ont aidé, à l'amitié de nos camarades d’études, à l'affection de nos amies, et à celui par qui cette heure est sans tristesse bien qu’elle termine une époque heureuse de notre vie.
DU ROLE DE LA FOLLICULINE
Un rapide aperçu de la physio-pathologie du prématuré est nécessaire pour comprendre comment agit sur eux la folliculine.
Nous diviserons donc ce chapitre en deux parties : A) Physio-Pathologie du prématuré ;
B) La folliculine chez le prématuré.
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A) Physio-Pathologie du prématuré.
On appelle prématuré un enfant né avant le terme normal de la gestation.
Pour M. MARFAN, le prématuré est celui qui vient au monde du 6€ au 9€ mois, les fœtus expulsés avant six mois de gestation n'étant pas viables.
D'après la très précise étude que VIGNES (1) a consacré à la physiologie du prématuré, il résulte que les nouveau-nés venus au monde précocement présentent des imperfections d'autant plus importantes que leur naissance a été plus prématurée.
VIGNES arrive aux conclusions suivantes :
19 Plus le fœtus est jeune, plus il est riche en eau et plus il est pauvre en solides.
20 La concentration en ions hydrogène des humeurs et des tissus embryonnaires et fœtaux est notablement supérieure à celle des tissus adultes.
3° Dans les cellules des embryons très jeunes, cellules qui sont très aptes à la multiplication, la masse du noyau est très importante par rapport à la masse de Îa cellule.
49 Le prématuré est pauvre en calcium.
(x) « Les Prématurés », par H. VIGNES. — Médecine et Chirurgie pratiques (Masson et Cie, éditeurs, 1933).
5° La proportion d'azote dans les tissus fœtaux augmente avec le terme suivant une courbe assez analogue à celle de la croissance pondérale.
6° La graisse peu abondante au début de la vie intra-utérine, va augmenter très rapidement pendant Îe troisième trimestre.
70 Le glycogène qui était présent en quantité notable dans tous les organes de l'embryon en voie de développement, disparaît progressivement chez le fœtus.
80 Les ferments digestifs apparaissent plus ou moins tôt.
9° Les prématurés viennent au monde avec un stock de vitamines insuffisant.
Extérieurement, l'enfant prématuré se présente avec les caractères suivants : de petite taille, de petit poids, il a le faciès ridé aux pommettes proéminentes, au menton saillant, au teint terreux, les joues couvertes de duvet ; il réalise le type de « faciès de petit vieux ».
Sa tête est molle, mal ossifiée ; la largeur des sutures et des fontanelles est excessive ; la peau est mince et rouge, d’une fragilité extrême ; elle recouvre un pannicule adipeux insignifiant et les muscles mal développés ne forment aucun relief.
Les ongles ne recouvrent pas entièrement l'extrémité unguéale des petits doigts ; ils s'arrêtent en deçà de la pulpe.
La question du poids et de la taille est de première importance à connaître pour étudier les prématurés. Les auteurs ne sont d’ailleurs pas d'accord sur les chiffres.
Le tableau suivant en donnera une idée :
D'après BAILLY :
6€ mois : 800 à 1000 grammes, 28 à 32 cm.
7° mois : 1500 à 2000 grammes, 32 à 36 cm.
8e mois : 2000 à 2100 grammes, 40 à 43 cm.
9® mois : 3750 grammes, 50 Cm.
D'après SOULIER :
6€ mois : 1300 grammes, 30 em.
7° mois : 1500 grammes, 34 cm.
8e mois : 2000 grammes, 40 cm.
9® mois : 3500 g ammes, 48 cm.
D'après BEDU :
6® mois : 500 à 1000 grammes, 32 cm.
7° mois : 1000 à 1800 grammes, 38 cm.
8e mois : 1800 à 2250 grammes, 43 cm.
9® mois : 2250 à 3250 grammes, 45 cm. (début du 9° m.)
D'après M. le Professeur DELMAS :
VIE mois lunaire : 30 cm.
EXC) » 50 CM
Le rapport entre le poids et la taille permet de connaître si on est en présence d’un prématuré pur, le débile ayant souvent une taille normale pour un poids insuffisant.
Cette rapide étude nous permet de comprendre que le prématuré soit mal armé pour lutter contre les agents extérieurs.
Le froid ou la chaleur sont très nocifs pour lui car sa fonction de régulation thermique est insuffisante pour lui permettre de lutter contre des températures excessives.
L'enfant même né à terme, n’est pas un homéotherme parfait. Le trouble de la régulation thermique est d'autant plus accentué qu’on l’observe à une époque: plus rapprochée de la naissance et d'autant plus marqué que l'observation portera sur des enfants débiles où prématurés.
Le prématuré présente volontiers une température au-dessous de la normale, ce qui s'explique en partie par une perte excessive de chaleur, la perte par convection et par rayonnement étant par rapport à l'unité de poids inversement proportionnelle au poids global du corps (VARIOT).
B) La folliculine chez le prématuré.
A la suite de recherches nombreuses sur la folliculine depuis l’année 1912 où ISCOVESCO le premier mit en lumière les propriétés hormonales de l'extrait d’ovaire, BRUHLET et MARTIN démontrèrent que le sang du cordon ombilical contient de la folliculine et que, pendant les quatre premiers jours de la vie les nouveau-nés éliminent des quantités importantes d’hormone.
D'après LAQUEUR, les urines des nourrissons contiennent des quantités notables de folliculine jusqu’à la fin du premier mois.
ASCHEIM et ZONDEK, d'autre part, trouvèrent en 1927 des quantités considérables de folliculine dans l’urine des femmes enceintes (8 à 10.000 unités-souris par litre).
Ces différents auteurs en conclurent donc que, les tissus de l'enfant comme ceux de la mère étant parcourus par la folliculine, (celle-ci atteignant sa teneur maxima au cours du dernier mois de gestation,) la fragilité si particulière des enfants nés avant terme pourrait tenir, pour une part, à la séparation pré- . maturée de l'enfant de la source maternelle où placentaire de l'hormone. La vérification de cette hypothèse nécessitait une véritable « thérapeutique hormonale de substitution » (DE- VRAIGNE et SAUPHAR).
Mar le premier eut l'idée d'appliquer cette thérapeutique puis MUGEL, REICHE, PÉTRI, W. SCHILLER.
En 1933 MONIER dans sa thèse présenta une série de 80 observations de la Maternité de l'hôpital Lariboisière où il montra «l’action de la folliculine sur la croissance des enfants nés avant terme ».
Deux ans plus tard, COURBE MICHOLLET, à Lyon, groupa également un grand nombre d'observations de prématurés traités par la folliculine.
BROCHIER, de Lyon, présente dans une étude très documentée les résultats suivants : « Nous avons constitué deux groupes d'une cinquantaine de prématurés correspondant à deux laps de temps égaux, tous nés à la clinique obstétricale où ils ont passé les premiers jours de leur vie. Ils répondent à la définition généralement admise des prématurés : poids inférieur à 2.500 gr., taille au-dessous de 49 cm., température rectale au-dessous de 36° avec tendance au refroidissement. Ils sont indemnes de toutes tares apparentes. Ils ont été l’objet dans le même milieu des mêmes soins et ont été soumis à une hygiène et une diététique absolument semblables.
La seule différence est que le deuxième groupe a subi, dès le premier jour de la vie, un traitement par la folliculine. Dans le premier groupe qui comprenait 57 nouveau-nés qui ont été élevés suivant les méthodes ordinaires comportant les soins minutieux que réclament les prématurés, nous avons eu à enregistrer 6 décès, ce qui correspond à une mortalité de 10,5 p. 100. Cette mortalité pourrait paraître somme toute suffisante puisque les classiques, avec PINARD, admettent chez les prématurés une mortalité de 16 p. 100.
Le deuxième groupe comprenait 56 nouveau-nés qui furent traités par la folliculine, parmi lesquels nous n’eûmes à constater que deux décès concernant : le premier, un prématuré de 1180 grammes, très chétif à la naissance, qui mourut le 4€ jour ; quant au deuxième qui pesait 1580 grammes, il mourut Île 9° jour après avoir atteint 1610 grammes, sans présenter de symptômes particuliers.
Nous avons donc une mortalité de 3,5 p. 100, ce qui constitue un gain considérable, non seulement sur nos résultats anciens, mais sur les statistiques nouvelles concernant des nouveau-nés traités suivant une méthode analogue. »
C’est pour contribuer à l'étude de l’action de la folliculine sur les prématurés que nous présentons dans le chapitre suivant une cinquantaine d'observations de prématurés traités par la folliculine.
CHAPETRE IT
OBSERVATIONS
Les observations que nous présentons ont été puisées à la Clinique obstétricale de Montpellier (service de M. le Professeur Paul DELMAS). : b
Elles concernent les prématurés de l’année scolaire 1937-1038, ayant été traités par la folliculine, et quelques cas de nouveaunés prématurés non traités.
Elles ont été choisies parmi un millier d'observations d’accouchements eutociques et dystociques du service, constituant ainsi un taux de 4 p. 100 de prématurés.
Nous publions en outre une observation inédite due à l’obligeance de M. le Docteur Jean BALMÈS, de Montpellier.
Observations de la Clinique Obstétricale
(Service de M. le Professeur Paul DELMAS)
Observation n° 54 (26 décembre 1937).
Mére : Primigeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe féminin.
Poids à la naissance : 2.420 grammes.
Longueur : 48 cm.
Traitement : IV gouttes de Folliculine chaque jour du 2° au 12€ jour.
Courbe du poids :
IT jour : 2.420 grammes.
RO ete
Observation n° 83 (10 décembre 1937).
Mère : IllIgeste (2 prématurés).
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi (?).
Nouveau-né : Sexe :.masculin.
Poids à la naissance : 1.850 grammes.
Longueur : 45 cm.
Traitement folliculinique : IV gouttes de Folliculine chaque jour, du 1er au 25° jour.
Courbe du poids :
TÉRMOUT MOUSE.
SLT 050" pT.
5e — : 1.850 gr.
10€ —.: 1.960 gr.
LS RON 25 D'OR
Observation n° 84 (11 décembre 1937).
Mère : Ilgeste (1 prématuré).
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois.
Nouveau-né : Sexe : masculin.
Poids à la naissance : 2.120 grammes.
Longueur : 46 cm.
Traitement folliculinique du 1°' au 17° jour.
Courbe de poids :
LMIOUTL EL 22007:
See CET OU ET TDR PACE) ee YEN = 1 2.000087
DEN 530 CL
Longueur : 127 : 48 cm.
2 VAONCH:
Courbe de poids
Ier 2€ LÉÉAIOUTES 2030 27 2.530 gr.
32 —.: 2.500 gr. 2.420 gt.
5% — : 2.040 gr. 2.640 gr.
OV 27700 ST. 2.600 gr.
Traitement folhiculinique seulement pour le 2° enfant.
A la naissance, la différence de poids est de 300 gr., au 9€ jour elle n’est plus que de 100 gr.
Observation n° 95 (13 décembre 1937).
Mère : Illgeste (2 à terme).
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe : masculin.
Poids à la naissance : 2.800 grammes.
Longueur : 46 cm.
Courbe de poids :
1er jour : 2.800 gr.
SC 2 SAONE SE 12.400 £T.
7e —- : 2.020 gr.
TPE N N2:720, 97
Pas de traitement folliculinique.
ES 30 ——- Observation n° 97 (13 décembre 1037).
Mère geste:
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe : masculin.
Poids à la naissance : 2.340 grammes.
Longueur : 48 cm.
Traitement folhiculinique du 1°T au 11° jour.
es
Courbe de pords :
IeT jour : 2.340 gr.
3 — : 2.260 gr.
52 — : 2.360 gr. :
RE 5 1080 21€ — : 2.800 gr.
DL AA AUCUNE ES O
Pas de traitement par la folliculine.
Observation n° 139 (rer janvier 1038).
Mère : IVgeste (3 à terme).
Grossesse gémellaire de 8 mois et demi.
Nouveau-nés : Sexe : tous deux féminin.
Poids à la naissance : 127 : 2.330 gr.
22 O2SNEE.
Longueur : 127: 49 cm.
2 AUCH, Un traitement folliculinique a seul été institué pour la re jumelle, du 1°T au 12° jour.
Courbe de poids :
Ier 2€ 1€T jour : 2.330 gr- 2.925 gr.
32 — : 2.260 gr. 2.780 gr.
DR 2 220 Tr. 2.740 gr.
8e — : 2.380 gr. 2.740 gt.
152 — : 2.560 gr. 2.940 gr.
2772007 STOOEET.
Observation n° 154 (Q janvier 1938).
Mère : Ilgeste, tous à terme. Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois un quart.
Nouveau-né : Sexe : féminin.
Poids à la naissance : 2.660 grammes.
Longueur : 48 cm, Courbe de poids :
1er jour : 2.660 gr.
22 — : 2.480 gr.
AN AZO"ÊT
62 — : 2.520 gr.
12€ — : 2.760 gr.
Pas de traitement par la folliculine.
Observation n° 189 (25 janvier 1938).
Mère : IlIgeste (2 à terme).
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe : féminin.
Poids à la naissance : 2.750 grammes.
Longueur : 51 cm. (?).
Courbe de poids :
1er jour : 2.750 gr.
3e ts 21020 810 7. — : 2.700 gr.
g® — : 2.800 gr.
Pas de traitement folliculinique.
Observation n° 197 (20 janvier 1938) :
Mère : Igeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois.
Nouveau-né : Sexe : féminin.
Poids à la naissance : 2.620 grammes.
Longueur : 46 cm.
Traitement jolliculinique : IV gouttes de folliculine par jour en une fois, du 2° au 19° jour.
Courbe de poids :
et jour : 2.020 gr.
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Observation n° 212 (31 janvier 1938).
Mère : Igeste de 24 ane.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe : féminin.
Poids à la naissance : 2.840 grammes.
Longueur : 49 cm.
Courbe de poids :
1C]OUt 72.040 £T,
MURS HN C2 720 00T
Pas de traitement folliculinique.
Observation n° 229 (8 février 1938).
Mère : Ilgeste (1 prématuré). Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 7 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe : masculin.
Poids à la naissance : 2.620 grammes.
Ponsueurt47-Cm:
Courbe de poids :
Ier jour : 2.020 gr.
Le RM 70 52 — : 2.340 gt.
En — : 2.400 gt.
II — : 2.480 gr.
132 — : 2.480 gr.
Pas de traitement folliculinique.
Observation n° 240 (13 février 1938).
Mère : 29 ans, Ilgeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe : féminin.
Poids à la naissance : 2,620 grammes.
Longueur : 48 cm.
Courbe du poids :
FÉTMOULECAOC20NEE J
BONES DIS HONNEe S7/S2 ONE 68 — : 2.400 gr.
82 — : 2.440 gr.
DATE
Pas de traitement folliculinique.
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= 39 LE Observation n° 256 (10 février 1938).
Mère : 23 ans, Igeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois.
Nouveau-né : Poids à la naissance : 2.280 grammes. Longueur : 45 cm.
Courbe du poids :
TE IOUTÉ 2 20016;
SL 2 TOONET.
ADR F2 LOOSET.
62 — : 2,160 gr.
DORE 7 OST 18€ — : 2.480 gr.
Pas de traitement par la folliculine.
Observation n° 265 (21 février 1938).
Mère : 31 ans, Igeste.
Rupture prématurée des membranes au 7° mois.
Nouveau-né : Poids à la naissance : 1.940 grammes. 7 Longueur : 48 cm.
Traitement folliculinique du 1°' au 23° jour. Courbe du poids :
IT jour : 1.940 gr.
22 — : 1.940 gr.
AMEL; T 600 ET; 6e _— :.1.880 gr.
SM RNOT.CBO: LT:
122 — : 1.980 gr. se £ TO RE To er 242 — : 2.400 gr.
SOMME
Observation n° 283 (0 mars 1938).
Mère : 18 ans, Igeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l'accouchement : 7 mois.
Nouveau-né : de sexe masculin.
Poids à la naissance : 2.200 grammes.
Longueur : 46 cm.
Traitement par la folliculine du 1°T au 19° jour.
Courbe du poids :
IT jour : 2.200 gr.
32 — : 2.160 gr.
5 — : 2.260 gr.
7 T2 2000 2E 11€ — : 2.380 gr.
TOR F
Observation n° 441 (15 avril 1038).
Mère : 24 ans, Ilgeste.
Rupture prématurée des membranes à 8 mois un quart.
Nouveau-né : sexe féminin.
Longueur : 48 cm.
Traitement folliculinique du 1°T au 12e jour.
Courbe du poids :
1éI jour 2200 07.
ZEN NOT OCR:
ASE = T2 200787, 8% — : 2.340 gr.
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= 15 es Observation n° 463 (10 mat 1938).
Mère : 37 ans, XIVegeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois.
Nouveau-né : Sexe féminin.
Poids à la naissance : 2.300 grammes, Longueur : 46 cm.
Traitement folliculinique du 1°' au 14° jour,
Courbe du poids :
IeT jour : 2.300 gr.
CORRE 72 00R0 1e A NU 00 ET.
82 — : 2.360 gr.
14€ — : 2.480 gr.
Observation n° 467 (13 mat 1938).
Mère : 27 ans, Ilgeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement dû à la rupture prématurée des membranes :
8 mois.
Nouveau-né : Sexe féminin.
| Poids à la naissance : 2.550 grammes.
Longueur : 49 cm.
Traitement folliculinique du 1er au 14° jour.
Courbe du poids : LOTS: SHOT.
2 CORRE 2 AOOFEL 5® — : 2.540 gr.
7e — : 2.020 gr.
g® — : 2.680 gr.
14€ — : 2.800 gr.
RE 44 DE Observation n° 494 (3 mai 1938).
Mère : 15 ans, Igeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe féminin.
Poids à la naissance : 2.150 grammes.
Longueur : 45 cm.
Traitement folliculinique du 1°' au 25° jour. Courbe du poids Ie jour : 2.150 gr.
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Observation n° 519 (6 juin 1938).
Mère : 20 ans, Igeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois (bassin régulièrement retréci, rupture prématurée des membranes).
Nouveau-né : Sexe féminin.
Longueur : 47 cm.
Traitement folliculinique du 1°' au 25° jour. Courbe du poids 1er jour :#2/000/or4;
2 LRO POPET AVIS: + OAOVEE 8e << T.020 780 12 2 COLA 16€ — : 2.140 gr.
262 jour : 2.440 gr.
A à Cu re CE
Nouveau-né :
Lire À. HET Se PT à “sl ot ”
Observation n° 535 (8 juin 1938).
Mère : âgée de 28 ans, Ilgeste. .
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois (rupture prématurée des membranes).
sexe masculin.
Courbe du poids :
Poids à la naissance : 2.240 grammes.
Longueur : 46 cm.
| IT jour : 2.240 gr.
| 3200 = : 2.100 gr.
‘4 Sa 2,200"pt; ; : TOME 12.240 gr 4 Te SON TS É ; 15 — : 2.420 gr.
| À Traitement folliculinique du 1°T au 15° jou.
Observation n° 560 (17 juin 1938).
Mère : 31 ans, Ilgeste.
Nouveau-né : Sexe féminin.
Poids à la naissance : 2.160 grammes.
Longueur : 48 cm.
Traitement folliculinique du 1°T au 13€ jour.
er. Courbe du poids :
E, Ier jour : 2.160 gr.
à à 3° — : 2.020 gr.
2 52 — : 2.220 gt.
7e =": 2.280 gr.
(0 pe
Observation n° 561 (17 juin 1938).
Mère : 26 ans, Igeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 7 mois (rupture prématurée des membranes). Nouveau-né : Sexe féminin.
Poids à la naissance : 1.800 grammes.
Lonsuetr e#41meèm Traitement folhiculinique du 1°T au 25° jour. Courbe du poids :
1eT jour : 1.800 gr.
32 — : 1.680 gr.
5e —1;: 1.780 gr.
7 —:.1.840 gr. :
SIL AOUtS 20008
15€ — : 2.100 gt.
219 — : 2.260 gr.
LAURE: LOF
Observation n° 607 (13 mat 1938).
Mère : 24 ans, Igeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi (bassin à luxation bilatérale, accouchefnent prématuré spontané).
Nouveau-né : Sexe féminin.
Poids à la naissance : 2.440 grammes.
Longueur : 45 cm.
Traitement folliculinique du 1° au 12° jour.
Courbe du poids :
ICT jour : 2.440 grammes.
SC MouUR 2240 /er
52 — : 2.380 gr.
9 — : 2.580 gr.
192 — : 2.820 gr.
Observation n° 646 (8 jurllet 1038).
Mère : 29 ans, Ilgeste.
Grossesse gémellaire interrompue à 8 mois par la rupture prématurée des membranes.
Nouveau-nés : tous deux du sexe masculin.
Poids à la naissance : 1er 2e 2.420 gr. 2.425 gt.
Longueur : 47 CM. 47 cm.
Traitement folliculinique pour les deux jumeaux, du 1er au 17e jour.
Courbe du poids : Te 2e LÉO 2 420 pr. 2.425 gt.
BC 2200 cr, 2.240 gr.
SEM 2340 gt, 2.260 gr.
AM 2 100 ET: 2.260 gr.
130 — 172.500 pr: 2.440 gt.
17 252,540 8. 2.660 gr.
Observation n° 732 (22 août 1938).
Mère : 21 ans. IlIgeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois. Nouveau-né : Sexe féminin.
Longueur : 47 cm.
Traitement folliculinique du 127 au 10€ jour. Courbe du poids :
1eT jour : 2.360 gr.
DRE 200304 ARE RE 7 RS O00SET
6€. — : 2.440 gr.
109 — :; 2,560 gr.
Observation n° 752 (2 septembre 1938).
Mère : 25 ans, llgeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois un quart (rupture prématurée des membranes).
Nouveau-né : Sexe féminin.
Poids à la naissance : 2.310 grammes.
Longueur : 46 cm.
Traitement folhculinique du 1°T au 15° jour.
Courbe du poids :
FT JOUTL 2 310281. 1
3817 12100 gr 5% — : 2.180 gt.
TA ZES AOC II — : 2.480 gr.
13% — : 2.620 gr.
Observation n° 851 (15 octobre 1038).
Mère : 24 ans, IIgeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchemen‘ : 7 mois et demi.
_ Nouveau-né : Sexe féminin.
_ Poids à la naissance : 1.030 grammes.
Longueur : 46 cm.
Courbe du poids :
TT, jour. : 1.030, gt.
SMS UT /CONDT 6e, — ::1740 er.
LOU EMEA 720 SE pOP EP Me20er ZAQ ES A O2OEO DOTE RETOURS 38€ — : 2.560 gr.
Traitement folhiculinique du 11° au 40€ jour.
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Observation n° 852 (16 octobre 1938).
Mère : 26 ans, Igeste.
Grossesse gémellaire de 8 mois et quart. Accouchement prématuré dû à la rupture des membranes.
Nouveau-né : Sexe masculin (les deux).
Poids à la naissance : 1er 2€ à 210010 2.380 gr.
Longueur : 46 cm. 47 Cm.
Traitement folliculinique : Les deux jumeaux sont traités du 1Hau24°jour:
Courbe du poids : ° rer 2° MOT: 2 10010; 2.380 gr.
2 — : 2.100 gr. 2.280 gr.
AS FEL-040 er2. 27100 er:
82 — : 2.100 gr. 2.260 gr.
16€ — : 2.320 gr. 2.460 gr.
DE "2500 ET; 2.610 gr.
Observation n° 895 (31 ocobre 1038).
Mère : 32 ans, IlIgeste.
Age présumé de la grossesse au moment de l’accouchement : 8 mois et demi.
Nouveau-né : Sexe masculin.
Poids à la naissance : 2.130 grammes.
Longueur : 46 cm.
Traitement folliculinique du r°T au 15° jour. Courbe du poids :
IT jour : 2.130 gr.
Le M 22.02078T. = 42 — : 2.180 gt.
6€ — : 2.160 gr.
8€ — : 2.220 gr.
LAS
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Observation due à l’obligeance de M. le Docteur Jean Barmis
Il s’agit d’un nouveau-né dont la naissance était prévue pour le 4 avril 1938 et qui est né le 23 février, donc prématuré de 40 jours.
L'accouchement a été rapide, normal, présentation du sommet. Il a été surveillé par une sage-femme.
Poids le 127 mars : 2.235 grammes.
L'enfant est vu pour la première fois par le Docteur Jean BALMÈS, le 5 mars ; il a 10 jours et pèse 2.300 grammes.
Le médecin a été appelé ce jour-là parce que cet enfant est devenu subitement pâle. Ses yeux sont cernés, son faciès plombé. La température de l'enfant, qui n'avait pas été prise avant cette date, s'élève dans la Journée progressivement jusqu’à 4095. Il vomit tout ce qu'il absorbe. Les selles sont fréquentes et consistent en des émissions liquides verdâtres.
I semble que l'enfant ait été contaminé par sa mère atteinte à ce moment-là de grippe saisonnière.
Il est à noter que depuis sa naissance, l'enfant présente un œdème important qui occupe la moitié inférieure du corps à partir de l’ombilic. Cet œdème est cartonné, dur, siège surtout au niveau de la région sus-pubienne, du scrotum et des cuisses.
En présence de cet état grave d’un prématuré, la thérapeutique suivante est aussitôt mise en œuvre. |
5 mars : Première injection de sang (prélevé chez la mère). Injections de solucamphre et de sérum matin et soir. Gravidostyl : IV gouttes le matin, IV gouttes le soir.
Mise en couveuse, atmosphère oxygénée, du 5 mars au 15 Mars.
À 19 heures, la température était de 4095.
Enveloppement humide : durée 1 heure.
Température après l’enveloppement : 3502.
o mars : Le gravidostyl est remplacé par du gynoestryl.
Une deuxième injection de sang est pratiquée.
Il est à noter dans cette observation le déséquilibre thermique de ce prématuré, qui sous l'effet d’un simple enveloppement humide voit, en une heure, sa température passer de 4095 à 35°2.
Depuis sa naissance, nourri au sein, l’enfant à ce jour, ne tête presque plus ; le lait de la mère est d’ailleurs raréfié. On décide de réaliser l'allaitement mixte de la façon suivante :
10 mars 11 mars Ileures GRAMMES Gouttes GRAMMES Gouttes Sein Biberon | 2£YNŒSt. Sein Biberon | gynœæst. 9 cos HT 20e EC 4h. ? DO — 7h. — 95 gr. Il 6h) ns UE 9 h. 30 60 — — 20 30 -n ss 2h 45 Il — — IL 2h. 30 20 15 — 40 10 — re 40 — IT 35 20 IL TH SOS 7% x / Le LE 5 E 10 50 Il _— 20 Il 245 10 VII 235 130 VII D TT, EC " 315 grammes 280 gramines
EE
Le biberon est constitué par : une cuillerée à café de lait en poudre « Guigoz » et une cuillerée à café de babeurre (Hlédon complet).
Le 15 mars le babeurre est supprimé.
La folliculine est donnée sous la forme de Benzo-Gynœstryl à raison de VIII gouttes par 24 heures, en 4 prises de II gouttes, quelques instants avant la têtée, dans un peu d’eau sucrée.
Le benzogynæstryl a été arrêté le 28 mai (poids de l’enfant à cette date : 4.830 grammes). L’œdème avait progressivement disparu et ne laissait plus de traces le 22 mai.
Courbe dz poids :
24 février : 2.160 gr.
CONCLUSIONS
A) Conduite du traitement folliculinique.
Nous nous sommes servie pour nos traitements d’une solution hydro-alcoolique titrée à 1/10° de mgr. par centimètre cube (cinquante gouttes).
Chaque goutte renferme 20 unités internationales et correspond à 2 millièmes de milligrammes d’hormone.
Ta folliculine est prescrite per os, à la dose de IV gouttes par jour, 2 prises de 11 gouttes matin et soir, dans un peu d’eau sucrée et quelques instants avant la têtée pour éviter que le médicament ne soit régurgité avec le lait.
Dans deux de nos observations seulement, cette dose a été doublée, l'enfant ayant pris VIT gouttes en 4 fois, de II gouttes chaque fois. Il s'agissait de cas graves de prématuration. Cette dose a parfaitement été tolérée par le nourrisson.
Le traitement est institué dès le premier jour de la vie.
C’est là un facteur important pour la réussite du traitement, la folliculine réduisant la perte de poids physiologique du nouveau-né, perte d'autant plus considérable que le poids du nouveau-né est plus faible,
Pourtant, dans l'observation due à M. le Docteur J. BALMÉS, la folliculine n’a été donnée qu'au 12° jour.
Le traitement est continué régulièrement pendant deux semaines au moins, souvent plus longtemps, jusqu’à ce que le poids de l'enfant soit devenu normal par rapport à son âge.
B) Résultats.
Le Poids. — Utilisée dès le premier jour, la folliculine diminue la perte de poids initiale.
Alors qu’elle atteint en moyenne 200 grammes et souvent plus chez les enfants non traités,
Obs. n° 212- perte de poids : 300 grammes
— n° 95 — — _: 380 — — n° 124 — — : 260 —= CP TEA, = =, - $& A — — n0 87 — — _: 240 —
cette perte de poids est beaucoup moins importante chez les enfants traités :
Obs. n° 97 perte de poids : 80 grammes.
— n087 — en PIA0 — — nm 83 — — : nulle.
SN NONSAME 5... AOBTAININES
De plus, alors que chez les nouveau-nés non traités cette perte de poids s'effectue souver:t en paliers sur deux ou trois jours, il n’est pas rare de voir chez nos prématurés traités la reprise du poids s'effectuer dès le troisième jour.
Cette augmentation du poids est régulière, souvent rapide. Les plateaux sont rares et brefs, la courbe présente une « montée escarpée ».
Certains auteurs n’ont pas hésité à arrêter le traitement folliculinique en pleine augmentation de poids, l'arrêt de la progression pendant ce temps permet bien d'attribuer à la folliculine une action efficace sur la croissance.
Pour notre part, nous n'avons jamais interrompu le traitement, sauf une fois, tout à fait accidentellement, pendant cinq jours ; la courbe n’a pas présenté de plateau à ce moment-là (voir obs. n° 396.)
La température. — I1 semble bien que les enfants soumis au traitement folliculinique soient moins hypothermiques que ceux non traités.
Le mécanisme de la thermo régulation est extrêmement complexe et il est difficile de dire si la folliculine agit par l'avantage en poids qu'elle apporte au nouveau-né où par action directe sur les centres nerveux.
Pourtant, lorsqu'1l s’agit de prématurés dont le poids est audessous de 2.000 grammes et la température inférieure à 36?, il faut utiliser les moyens habituels pour maintenir l'enfant à une température normale.
EN RÉSUMÉ, la folliculine se présente actuellement comme le médicament de choix du prématuré. C’est un adjuvant utile par son action sur la croissance et par l’augmentation de poids qu’elle offre au nouveau-né, mais son emploi ne dispense pas le médecin de mettre en œuvre les moyens thérapeutiques et surtout diététiques habituellement utilisés en cas de prématuration.
Si, par l’usage de la folliculine, la mortalité des prématurés est sensiblement diminuée —— et c’est l’avis de tous ceux qui utilisent couramment cette thérapeutique — il n’en reste pas moins vrai que la prématuration constitue pour l’enfant qui vient de naître, déjà si faible quand il est à terme, un facteur d’infériorité grave.
OO
C’est pourquoi il convient de lutter contre elle par une législation protégeant les femmes en couches, par l’éducation des futures mamans et par une aide efficace offerte à celles qui portent en elles la richesse de demain.
Seuls alors, des cas rares de prématuration relevant de causes médicales ou obstétricales pures, seront justiciables d’un traitement folliculinique,
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SERMENT
En présence des maitres de celle école, de mes chers condisciples et devant l'effigie d'Hippocrale, je promets et je jure au nom de l'Etre Suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et wexigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail Admise dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue laira les secrets qui me seront confiés etion état ne Servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime.
Kespeclueuse et reconnaissante envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants instruction que j'ai reçue de leurs pères.
Que les bommes n'accordent leur estime si je reste fidèle à mes promesses, que Je sois couverle d'opprobre el méprisée de mes confre-
res Si] y manque.
Ei ma qualité de Censeur de tour, j'ai lu la Thèse ayant pour (HAN
chez les prématurés Wine par Germaine GRANDIS. Montpellier, le 40 Juillet 1439 Je pénse que la Faculté peut en Le Doyen, permettre l'impression. BUZIÈRE.
Montpellier, le 10 Juillet 1939.
Le Professeur, P. DELMAS.
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