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INTRODUCTION

Les enfants du premier 4ge peuvent présenter des accidenis
scorbutiques qui sont anatomiquement a2 peu prés identiques
a ceux des sujets plus dgés. Les 1ésions osseuses constituent le
phénomeéne grossier autour duquel se groupent toutes les au-
tres manifestations. Et le diagnostic de ces 1ésions doit é&tre
fait d'une fagon précoce, car notre action thérapeutique est
extraordinairement efficace et raplde Souvent, en effet, une
Iésion unique peut étre d’un diagnostic difficile. C’est ce qu'on
appelle souvent a tort « la forme fruste de la Maladie de Bar-
low. » C’est précisément 2 ce moment qu’il est utile d’établir
son diagnostic pour enrayer une maladie destinée, sans cela,
a s’aggraver.

De méme que pour la pseudo-paralyme de Parrot oi1 il ne
faut pas attendre des lésions cutanées multiples pour porter
son diagnostic, et oi1 dés la premiére manifestation, & ces im-
potences fonctionnelles d’un membre chez un nourrisson de
mojns de 3 mois il faut savoir rapporter le mal a la vérole, de
méme chez un enfant atteint d’une l€sion . unique, il faut sa-
voir diagnostiquer le scorbut infantile 2 son début. Cependant
ces enfants peuvent &tre plus ou moins rachitiques, aussi doit-
on se méfier des fractures sous-périostées. Mais alors on trou-
vera une flexion anormale avec douleur vive du membre et la
radiographie nous revélera le trait avec certitude.
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C’est pourtant une confusion qui a été relativement fréquen-
te. Et Brun a prétendu que la « Maladie de Barlow » était faite
sur des observations de fractures chez des rachitiques.

Il est vrai que souvent Barlow et rachitisme coexistent et
un enfant guéri de son scorbut peut bien étre rachitique. Et
dans quelques-unes de nos radiographies nous verrons des
altérations rachitiques coexister avec des lésions osseuses diles
au scorbut.

Dans une 1™ partie nous étudierons I'historique ; dans une
2° partie nous envisageons 1'étiologie et la pathogénie ; la 3°
partie sera consacrée a 'anatomie pathologique et a 1'étude
fournie par la radiograpyie, la 4° partie & I’étude clinique
au 'diagnc}stic et au traitement. Dans une s° partie enfin nous
rapporterons toutes les observations avec leurs radiographies
que nous avons recueillies.



HISTORIQUE

En 1839 et 1862 Moller a rapporté sous le nom de rachi-
tisme aigii, des observations de scorbut infantile. Mais ce
n’est pas lui qui décrivit le premier cette maladie ; ce ne sont
pas non plus, les différents auteurs, qui & propos de scorbut
infantile. ont parl¢ de rachitisme hémorragique, rachitisme
aigii fébrile, cachexie ostéique ou périostique, comme Bohu,
Forster, Hirchsprung etc.

En 1878 Cheadle rapporte 3 cas mais avec des symptomes:
assez obscurs. Il pense que le scorbut peut se greffer sur le
rachitisme.

Jusque 13 rien de bien net sur cette maladie. Ce n’est que
vers 1883 que Thomas Barlow vient la définir en donnant ses
principaux symptomes, son étiologie et son traitement. Il se
base sur 31 cas pour établir 1° que les symptomes caractéris-
tiques du rachitisme aigu ne sont pas dus au rachitisme, mais
sont tous véritablement scorbutiques ; 2° que le principal
symptome qui domine est I’hémorragie sous-périostée : 3°
qu’il n’est pas nécessaire que le scorbutique soit rachitique.
que scorbut et rachitisme sont deux états différents ; 4° la
dénomination de rachitisme aigu doit faire place a celle de
scorbut de la premiére entance ; 5° il est dii au traitement
paf le lait stérilisé ; 6° le traitement est réalis¢ par des moyens
simples (aliments frais).
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Depuis cette publication les cas se multiplierent en Angle-
terre, aux Etats-Unis, en France efc.

En 898 aux Etats-Unis, une commission d’enquéte dépose
un rapport basé sur 379 cas (Archive of. Pédiatries iu}llet
18g8).

En France & partir de 1897 nous voyons les observations
se multiplier (Moizard, J. Comby, Netter, Hutinel etc).




ETIOLOGIE

Le futur scorbutique est d’'ordinaire gras, bien portant,
bien soigné, mais nourri autrement qu’au sein, surtout 3 1’ai-
de de bouillies industriellement préparées. Et on peut, en ef-
fet, dire qu'un enfant nourri de lait frais ne devient pas scor-
butique.

Il est de sexe indifférent, on 'observe entre 6 et 15 mois
le plus souvent. Car en effet, aprés cette date, rares sont les
enfants qui ne prennent pas d’aliments frais. Il est plus fré-
quent dans la classe aisée que dans la classe ouvrigre, dans
cette derniére on voit, de bonne heure, les enfants manger
avec les parents, des pommes de terre et des légumes plus ou
moins indigestes.

Le scorbut infantile est une maladie que ’on voit plus fré-
quemment chez les Anglais et chez les Américains, qui sont
trés friands d’aliments artificiels, industriels, ces « la labora-
tory’s food » d’un emploi si banal chez eux.

'H est denc indiscutable que le scorbut infantile est di 2 I'em-
ploi exclusif de ces laits industriellement modifiés, materni-
sés par exemple ; il P’est encore pour les laits qui d’abord pas-
teurisés, sont soumis 4 domicile, 4 une deuxiéme stérilisation.

‘Peut-on incriminer I'ordinaire stérilisation ? Il semble que
oui, malgré les contradictions de Variot et de Ausset, mais
il faut reconnaitre que cela est exceptionnel. Les résultats
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obtenus diis & ’emploi judicieux du lait stérilisé ont faif bais-
ser d’une fagon trés sensible la mortalité infantile. Et person- -
ne n’a prétendu qu’il fallait renoncer au lait stérilisé.

Ainsi nourris artificiellement, il n’est pas étonnant que ces
enfants soient dyspeptiques et rachitiques et souvent ils le sont
avant d’étre scorbutiques. Mais peut-on dire qu’il existe tou-
jours un rachitisme préalable ? Cette question a amené de
fortes divergences de vue : tandis que pour les uns il n’exis-
tait \pas de scorbut sans lésions rachitiques, pour les autres

les Iésions diies au Barlow n’ont aucun rapport avec ceux du
rachitisme.

Pour M. Ausset, qui ne croit pas au scorbut, le syndrome de
Barlow n’est qu’une manifestation particuli¢re du rachitisme

Pour lui la vascularisation anormale de l'os et du périoste
du rachitique, peut sous une influence quelconque aboutir a
I’hémorragie osseuse et sous-périostique. Tantét cet épanche-
ment souleve le périoste et forme tumeur, tantdt il décolle
I’épiphyse, fracture la diaphyse. Maladie de Barlow serait
un rachitisme hémorragique (Société de Médecine du Nord 17
mai 1898). A

Presque en méme temps un auteur allemand A. Koppen
écrit « Bon nombre d’auteurs ont considéré celle-ci ( la mala-
die de Barlow) comme une exacerbation du rachitisme, mais

- chez la moitié des enfants atteints de scorbut infantile, le ra-

chitisme fait complétement défaut. Tout au plus, pourrait-on
dire que 1’état rachitique constitue un terrain favorable 3 I'é-
closion de la maladie de Barlow. »

La Société américaine de pédiatrie (1898) dans Iespoir
de faire cesser les divergences d’opinion fait une enquéte et
sur 340 cas, 152 fois seulement il y avait des symptomes de




rachitisme. Ainsi il ferait défaut dans plus de la moitié des cas.
Et quand il existe, peut-étre, crée-t-il par ses lésions conju-
gales, une prédisposition localisatrice ; mais quoi qu’on ait dit
il est certain qu’a lui seul il est incapable d'aboutir 4 la mala-
die décrite par Barlow. Tout au plus, peut-on dire, qu’il se
complique d’une autre maladie évoluant pour son propre
compte. Cette maladie est le scorbut, identique au fond a celle
de l’adulte. Chez ce dernier on observe des épanchements
sous-périostés ; et chez I'adolescent avant soudure des cartila-
ges conjugaux, on observe les mémes disjonctions épiphysai-
res et choudro-costales. comme Pouteau 1'a fait voir dés le
milieu du xviir© sigcle.




ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les lésions essentielles se trouvent dans le sang, dans la
moelle, et sous le périoste. )

Les scorbutiques ne sont pas toujours anémiques ; au con-
traire, assez souvent on se trouve en présence d’enfants jouf-
flus, colorés, pléthoriques et I'’examen du sang ne montre
qu’une faible diminution globulaire.

Mais dans certains cas 'anémie peut étre assez prononcée
pour montrer une diminution notable du taux de I’hémoglobi-
ne, du chiffre des hématles et une légére augmentation des
leucocytes.

Mais cette anémie est die aux différentes hémorragies qui

se produisent dans cette maladie.
- Si on examine la moelle des os, on voit qu’elle est trés con-
gestionnée, le sang quitte les capillaires et se répand dans'les
diaphyses osseuses, sous le périoste et quelquefois dans le tis- -
su cellulaire sous-cutané, rétro-orbitaire, comme par exem-
_ ple un enfant de un an chez qui il existait outre I’exophtalmie
double, deux bosses sanguines ayant donné du sang a la
ponction (La Pédiatra 1gog D Ponticaccia).

Madis I’hémorragie se voit surtout dans le périoste des os
longs (fémur, tibia, humérus), provoquant une - déformation
de la-diaphyse avec gonflement considérable, en bosse diffu-
se, ou en fuseau. '

Cet hématome peut aussi exister.au niveau de n xmporte
quel os :-ainsi le D™ Ed. Oretice (La Pédiatra octobre 1907),:
chez un garcon. de 11 mois qui avait succombé aprés aveir
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présenté une exophtalmie double bilatérale, a trouvé un hé-
matome sous dure-mérien prés de la cavité orbitaire droite
et un hématome sous-périosté des tibias avec disparition de
I’épiphyse inférieure du tibia gauche.

La radiographie permet de suivre ’évolution des Iésions,
surtout au niveau de la face diaphysaire des cartilages -con-
jugaux.

Nous signalerons d’abord un fait constaté sur toutes les ra-
diographies conservées dans le service de M. Broca : il y a
une ligne noire bordant la diaphyse au ras du cartilage conju-
-gal, celui-ci étant €paisssi d’autre part comme dans le rachi-
tisme. Ces sujets, en effet, sont presque toujours plus ou
moins rachitiques, et cela se comprend, car ce sont toujours
des enfants élevés au biberon ; mais dans le rachitisme sim-
ple, dont nous avons vu, dans le service. des radiographies en
nombre considérable, nous n’avons jamais vu cette ligne.
Nous savons qu'on I'y a décrite, mais nous croyons trés
nettement qu’il s’agit alors de scorbut méconnu, surajouté
au rachitique. A un degré variable, elle est constante chez les
scorbutiques et nous pensons qu’elle a pour cause I'épanche-
ment sanguin dans les mailles spongieuses de la métaphyse,
voie d’ossification. Sa constation nous parait donc indiquer
nettement Iinstitution du traitement antiscorbutique.

L’aboutissant de cette lésion, dans les cas graves, est le dé-
collement épiphysaire, quelquefois avec déplacement nota-
ble et méme important, on en voit des exemples trés nets sur
nos figures 1 et 2.

‘La fig. 10, nous parait intéressante pour montrer qu’au des-
sus de cette épiphyse décollée, il y a eu décollement trés éten-
* du du périoste diaphysaire, presque jusqu’au milieu de la dia-
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physe et qu’ainsi s’est constituée une poche certainement
remplie de sang, peut étre avec tendance a l'ossification, que
la radiographie montre avec une netteté considérable au bout
de quelques jours, alors qu’au début elle n’apparaissait qu’a
peine.

Nous n’avons pas vu dans nos radiographies de fractures
de la diaphyse. '

Quelques uns des anciens malades du service ont répondu
a notre convocation, en sorte que nous avons pu les examiner
cliniquement et radiographiquement, ce qui nous a permis
de constater la reconstitution remarquable des régions juxta-
conjugales atteintes par le scorbut, méme quand celui-ci a été€
grave. A ce point de vue les fig. 1, 2, 3 et 4 correspondant &
notre observation I, nous paraissent intéressantes, car elles
font voir que des décollements épiphysaires trés accentués
peuvent guérir en de trés bonnes conditions.

“Cela n’est pas constant, il est vrai, car M. Broca nous a dit
avoir gardé le souvenir d’une fille qu’il a vu plusieurs années
aprés guérison, et qui d’ailleurs n’avait pas été bien soignée
(chose excusable, car cela date d’une trentaine d’années) chez
laquelle, par lésion fémorale inférieure, s’était produit un
raccourcissement important du membre, avec déviation du ge-
nou en valgus.

Ces lésions osseuses sont les symptomes caractéristiques
de la maladie, elles sont cause de la douleur, de la pseudo-
paralysie et de 1'anémie. ‘

Souvent on peut voir des fractures assez nettes qui se con-
solident sans aucun autre traitement que celui du scorbut..

Et on peut dire qu’il n’en serait pas de méme si elles étaient
ddies au rachitisme.




ETUDE CLINIQUE

Le début de la maladie est assez brusque. Quelquefois aprés
une légére ascension thermique passageére, 'enfant devient
souffrant, palit. Dés qu’on touche un de ses membres in-
férieurs, il manifeste sa souffrance par des cris. Dans les 2/3
des cas le symptome initial est la douleur, quand on touche
Penfant. A ce moment on peut n’y rien voir, mais souvent il
existe un cedéme dur qui atteint le dos du pied correspondant.

En 1916 M. Alfred Hess (The Journ, of. the Amer. med.
assoc.) attire U'attention sur I'’cedéme du tissu cellulaire sous-
cutané. Chez les enfants, qu’il a observés, 'cedéme consti-
tuait un des signes les plus constants st son aspect
clinique était assez pafticulier et son apparition assez
précoce. Tout d'abord, en méme temps que la paleur de Ia fa-
ce, 'auteur a remarqué chez presque tous ces enfants, la pré-
sence d'edéme des paupiéres, ce signe précédait les hé-
morragies et était, en plus, un des derniers a disparaitre, Ii
notait également de I'cedéme a 'extrémité inférieure de la jam-
be, au niveau des malléoles. Cet cedeme passe souvent ina-
pergu puisqu’on n'y fait pas godet. 1l est dur et ne permet de
faire avec la peau que des plis trés épais.

Au bout de 1 jour ou z c’est le tour du 2° membre. Les I&-
sions sont généralement bilatérales mais non simultanées. Si
I'enfant avait commencé & marcher, il s’y refuse ; dans le lit,

il fléchit, pour immobilisation instinctive, les hanches et les
genoux.




A coté donc de la douleur, symptome primordial, voici
’impotence fonctionnelle qui devient vite compléte pour si-
muler un état paralytique. C’est, comme Parrot I'a montré
pour la syphilis, une pseudo-paralysie, oest-a-dire une impo-
tence par douleur dans un levier osseux,

Les mouvements partiels sont, en effet, conservés, et par
pression localisée on trouve un point douloureux, quelque-
fois sur une diaphyse, presque toujours sur un cartilage con-
jugal et de préférence un cartilage fertile, en haut du tibia,
en bas du fémur. Puis au bout de peu de temps survient, au
point douloureux, un gonflement sans changement de couleur
de la peau qui est tendue et luisante, sans hyperthermie lo-
cale. C’est un -gonflement demi-fusiforme faisant corps avec
I'os, s'effilant de 'épiphyse vers la diaphyse, ayant pour lieu
d’élection la moiti¢ inférieure du fémur.

Apres les membres inférieurs, quelquefois c’est le tour des
membres supérieurs atteints eux dussi de préférence a leurs
¢épiphyses fertiles, c’est-a-dire loin du coude. Et dans les cas
accentués tous les 3 ¥ passent, ainsi que le montre notre ob-
servation et radiographie. 1

Douleur a la pression et tuméfaction .accolée au squelette
ont été observés a la face et au crane, dans.les fosses ilia-
ques interne et externe, etc

On peut avoir a la surface interne du crine des troubles de
compression cérébrale. A Porbite, I'ceil peut étre atteint
d’exophtalmie, le fond de l'orbite et la paupiere supéricure
sont remplis par une tuméfaction et souvent une ecchymose
conjonctivale démontre que la tumeur est formée de sang
épanché. ‘

Si on laisse 1a maladie évoluer on voit que les lésions osseu-




ses bilatérales, multipes, aboutissent 2 des solutions de con-
tinuit€¢ survenant sans violence connue et se traduisant, outre
I'impotence préexistante, par des déformations, de la mobilité
anormale, de la crépitation.

On peut avoir dit-on, au fémur surtout, de vraies fractures
diaphysaires, mais comme le montrent nos radiographies, ce
sont la plupart du temps des décollements épiphysaires.

Un autre signe, excessivement important, est constitué par
les ecchymoses gingivales et les hémorragies de la bou-
che. C’est, en effet, dans la bouche, que le scorbut impri-
me sa lésion ecchymotique. Les gencives sont violacées,
turgescentes, puis fongueuses et saignantes avec ébranlements
des dents (si 'enfant en a déja) et fétidité de ’haleine. Il sem-
ble méme que ce signe soit le premier en date et qu’il permet,
peut-étre, de porter quelquefois le diagnostic avant les loca-
lisations squelettiques. Ce symptome, ainsi que 1’hématurie
qui peut exister quelquefois souligne encore le caractére hé-
morragique du scorbut infantile.

‘L’anémie expressément signalée dans quelques cas (péleur
. de la peau et des muqueuses, souffle musical dans les vais-
seaux du cou, cedeme périphérique, cachexie) n’est pas cons-
tante. Cependant, 'entrée en scéne du scorbut s’annonce par
une stagnation ou par une chute de poids : 'accroissement
jusque-la satisfaisant ou méme brillant, s’arréte et le chan-
gement frappe 'entourage.




{DIAGNOSTIC

Dans son article de novembre 1921, dans les Archives de
Médecine des Enfants. M. Comby dit : « Malgré les travaux
déja anciens, malgré les nombreuses observations publiées
depuis cette €poque, le scorbut infantile continue a étre trés
souvent méconnu par les praticiens, ce qui est facheux pour
les enfants qui en sont atteints.

D’aprés une statistique personnelle, ajoute M. Comby, la
maladie de Barlow est méconnue ¢ fois sur 10 avant l'inter-
vention du médecin de I’enfant. Il importe grandement que
cette ignorance cesse, la maladie de Barlow est d’un diagnos-
tic facile. Le diagnostic sera précoce, la maladie n’acquérant
de gravité que par le retard dans ’emploi de la digte antiscor-
butique, d’une efficacité merveilleuse. »

Les lésions du scorbut, comme nous I’avons vu, sont lo-
calisées au squelette, et pour cela le diagnostic prend souveni
un aspect chirurgical et des erreurs de diagnostic nombreu-
ses ont été commises, méme lorsque des chirurgiens ont été
appelés en consultation auprés de ces malades. Ces erpeurs
ont toujours consisté 4 confondre avec une ostéoarthropathie,
le scorbut.

Parmi les observations publiées, nous avons voulu présen-
ter ici quelques-unes dans lesquelles on reléve les méprises
suivarites : ostéomyélite, coxalgie, pseudo-paralysie de Parrot,
rhumatisme, paralysie infantile, mal de Pott, fracture chez
un rachitique etc.




En 1902 (Archives de Médecine des Enfantsy M. Comby
présente cette intéressante observation dans laquelle il mon-
tre les différents diagnostics pos¢s avant de songer au scorbut.

« Le 24 octobre, mon collégue M. le D" Brun chirurgien
de I'Hépital des Enfants Malades, me montre un petit gargon
de 9 mois 1/2 qu'on vient de lui apporter le croyant atteint
d’affection osseuse. L’enfant né a terme a €t€ nourri au sein
et au biberon (allaitement mixte) par sa mere pendant les =
premiers mois. Les choses n’allant pas bien, on lui donne de
la farine lactée pendant les 2 mois suivants et enfin on le nour-
rit exclusivement au lait maternisé. Le 11 octobre, la meére
remarque un gonflement de la cuisse droite, ce gonflement
est douloureux a la pression et dans les mouvements spon-
tan€s et provoqués. En méme temps il y a de la sensibilité ds
la cheville du pied gauche. Le médecin de la famille croit
avoir affaire 4 un rhumatisme articulaire aigu et il prescrit du
salycilate de soude. Puis il fait des frictions 4 I'onguent na-
politain, pensant 4 une syphilis osseuse. Les choses n’allant
pas mieux, le médecin croit 4 une ostéite ou a une fracture et
il conduit 'enfant au chirurgien. »

C’est sur ces entrefaites que le D* Comby est appelé a voir
I'enfant. Il remarque un « gonflement insolite des gencives et
deux 2 trois ecchymoses. » En outre, « la cuisse droite attire
I'attention quand I'enfant est étendu sur le lit, elle est énorme
(le double au moins de la normale). Il y a un gonflement fusi-
forme embrassant la diaphyse et allant en diminuant graduel-
lement vers les épiphyses. Ce gonflement, qui fait corps avec
I'os, est dar ou plutét un peu résistant sans fluctuation. La
pression est trés douloureuse 4 ce niveau et il semble que 1'os

soit incurvé et crépitant. Nous pensons & une fracture sous-




périostée consécutive 2 I’hématome, mais une épreuve.radio-
graphique, fort bien faite, montre qu’il n'y a pas trace de
fracture. » Le traitement antiscorbutique fait disparaitre au
bout d’un mois I’hématome sous-périosté, qui est résorbé.

De méme dans « The Medical News, 12 septembre 1903 »,
Th. Morgan Rotch cite un cas intéressant qui lui a permis de
relever une grave erreur de diagnostic.

« Un petit gargon de 1o mois, nourri avec des farines spé-
ciales, présente un gonflement de la jambe droite, le tibia est
gonflé dans sa totalit€; état général mauvais, fievre 38°5. Le
chirurgien fait le diagnostic d’ostéomyélite aigué et opére.

Grande incision du périoste, caillots de sang. 1’état s’aggra-
vant, deuxiéme puis troisieme opération quelques jours plus
tard, avec le méme résultat. M. Morgan Rotch, appelé en con-

sultation, fait le diagnostic de scorbut infantile et I’enfant, qui
allait succomber, est sauvé. » ’

En 1903, le D* Tullis (Archives de Médecine des enfants),
cite le cas d’un scorbut infantile confondu avec une tubercu-
lose vertébrale.

« Enfant de 8 mois, paralysé de la jambe gauche, gonfle-
ment au-dessous des genoux. Il a é&té nourri au lait stérilisé€
et une spécialit€ alimentaire. La paralysie des deux jambes
étant trés marquée, on parle de tuberculose vertébrale.

« On prescrit I’alimentation franche et 'enfant revient & la
santé : »

A la méme date, le D* E. Hagenbach, de Suisse (Archives...

1903), cite une observation ott on hésite entre une ostéomyé-
lite et un ostéosarcome.

« On hésita d’abord entre une ostéomyélite et un ostéosar-
come du fémur chez un enfant rachitique.
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« On fit une ponction exploratrice qui ne donna que du sang.
Alors la température monta a 4o : Incision du fémur, issue
de caillots sanguins amassés sous le périoste. Enfin on pensc
au scorbut, »

A la Société de pédiatrie (21 mai 1go3) M. Meslay présente
« un cas de maladie de Barlow chez une fillette de 11 mois
qu’on avait cru atteinte de paralysie infantile. En effet les 4
membres étaient inertes, mais trés douloureux. L’enfant avait
pris pendant des mois le lait de Val-Brenne, trés bien toléré
d’abord, mais suivi ensuite de la paralysie douloureuse, des
cedémes, des ecchymoses gingivales. Guérison par le traite-
ment antiscorbutique. »

Dans le Lyon Médical (25 mars 1906), MM. Bonnet et Cha-
tot (?) présentent I’observation « d'une fille née le 16 décem-
bre 1905, morte le 25 février 1906. Le 14 février 1gos, jam-
bes complétement inertes, mobilité anormale des genoux qui
sont volumineux.

« Crépitation osseuse au niveau le I’épaule gauche, (Fdeme
des pieds et des jambes. On pense i la maladie de Parrot.-
Gencives saignantes et fongueuses.

« Pas de purpura ni ecchymose, mort 25 février. A I’autop-
sie points de broncho-pneumonie. Hémorragie sous-périostée
du tibia gauche, décollement épiphysaire. (Présenté a la So-
ciété médicale des Hopitaux de Lyon, ce cas a ¢té contesté
par M. Weill qui récuse le diagnostic du scorbut infantile). »

Enfin en juillet 1917, M. Comby cite une observation dans
laquelle le scorbut a ¢t méconnu. La coincidence d'une
coxalgie chez le pere, a fait penser 4 un mal de Pott, puis a
une fievre typhoide.

« Dans cette observation, nous dit M. Comby, le diagnos-
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tic a présenté de réelles difficultés. Mon éléeve et ami le D*
Ozame, médecin de famille, appelé a voir ’enfant, s’est trou-
vé en présence de symptomes un peu déconcertants : fievre
trés vive oscillant autour de 40° pendant 8 jours, cris inces-
sants, agitation, €tat général assez mauvais. La pseudo-para-
lysie s’est accusée d’emblée et alors le diagnostic de myélite
ou de compression de la moelle épiniere a effleuré I'esprit
du médecin traitant, d’autant plus que le pére boite par suite
d’une coxalgie ancienne, en apparence guérie.

L’état de 'enfant ne serait-il pas sous la dépendance d’une
maladie infectieuse de méme nature, en d’autres termes la tu-
berculose ? Et le diagnostic de mal de Pott a été émis bien
qu’il n’y ait aucune déformation, aucune modification appa-
rente de la colonne vertébrale. On a été jusqu’a proposer un
appareil platré si les accidents paralytiques persistaient. En-
fin Pagitation, I'inquiétude, les cris du bébé portaient 3 sou-
lever une autre hypothése celle de la méningite. Pour corser
’embarras du praticien et augmenter son désarroi, 'hyper-
thermie en plateau (40° ,penciant plusieurs jours) lui parlait
de fiegvre typhoide. »

Dans une autre observation M. Comby (Archives de méde-
cine des enfants 1917) nous présente un scorbut pris pour un
mal de Pott. '

« Fillette allaitée artificiellement (lait stérilisé fxé&); apreés
6 mois d’usage elle a présenté des symptomes trés pénibles
dont la nature a ét€ méconnue par le médecin traitant et par un
chirurgien des hoépitaux appelé en consultation.

« Cet enfant criait quand on 1’approchait, souffrait des jam-
bes et refusait tout mouvement. Les douleurs vives qu’elle ac-
cusait avait fait penser au mal de Pott et c’est pour cela que le
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chirurgien est consulté. En méme temps que les douleurs, il
y avait des hémorragies gingivales qui auraient dg éclairer
le médecin. On conduit ’enfant chez le professeur Hutinel
qui reconnait d’emblée le scorbut.

« Je publie ce cas, nous dit M. Comby, qui ne m’est pas per-
sonnel pour montrer encore I'importance du diagnostic en ma-
tiere de scorbut infantile. L’erreur est fréquente de la part
des médecins de la ville et celle qui a été faite, rectifiée, si
heureusement par M. Hutinel, m’a d’autant plus Ffrappé
qu’elle avait 6t¢ commise par un de mes anciens externes. »

Comme on peut se rendre compte par les quelques obser-
vations que nous venons de citer, les erreurs de diagnostic, a
propos de scorbut infantile, ont été nombreuses.

M. P. Weill disait « chez un enfant qui c¢rie sans cause ap-
parente il faut penser a la syphilis ou au scorbut. »

En effet, la ressemblance objective entre la pseudo-paralysie
de Parrot et le scorbut infantile est grande, depuis la simple
infiltration douloureuse jusqu’au décollement épiphysaire, Ce-
pendant le diagnostic, & part les anamnestiques, se fait sur
Page du malade: la syphilis frappe les sujets au-dessous de 6
mois, vers le 3° le plus souvent, le scorbut au-dessus de 6
mois.

Dans d’autres cas, on confond la maladie de Barlow avec
une paralysie infantile, une myélite..., c’est-a-dire avec une
maladie ot on ne tient compte que du trouble fonctionnel, de
cette impotence prise pour de la paralysie. Cette erreur est
grossiére et dénote un manque d’examen car : 1°) le membre
impotent est douloureux, I’enfant crie dés qu’on le bouge;
2°) en palpant, on sent quelque part une tuméfaction doulou-
reuse & la pression,
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Une étude attentive montre donc que le squelette est en cau-
se. Mais il faut voir encore quelle partie du squelette, os ou
articulation, est prise. Avec un peu d’attention, on ne s’y
trompe pas et on ne conclut pas a tort au rhumatisme.

L’ostéomyélite des nourrissons, sous sa forme habituelle,
est nettement infectieuse, mais elle peut étre subaigiie ou
chronique, et d’autre part, il existe des cas de scorbut oi la
figvre dépasse son degré habituel.

Dans les deux cas, la lésion locale est un demi-fuseau dou-
Ioureux diaphyso-épiphysaire ayant pour point d’élection les
épiphyses fertiles. Dans 1’ostéomyélite chronique, la douleur
est moindre, la lésion est d’ordinaire unique.

Mais dans la tuberculose diaphysaire infilirante, les lésions
sont multiples, mais il est de régle d’observer d’autres mani-
festations, en particulier les gommes scrofuleuses cutanées,
qui mettront sur la voie du diagnostic.

Les fractures des rachitiques sont parfois multiples, provo-
quées par des causes passées inapergues. Presque toujours,
il est vrai, elles sont diaphysaires, mais celles des scorbutiques
peuvent aussi 1’étre. Et d’un autre c6té un scorbutique peut-
bien é&tre aussi rachitique. Le diagnostic est ici assez difficile
et il ne faut pas trop s’attarder & P'examen local, mais cher-
cher les autres signes caractéristiques du scorbut, ¢’est-a-dire,
les différentes hémorragies extérieurement apparentes.

Pour le diagnostic avec I’ostéomyélite, nous citerons un cas
observé récemment dans le service, ol enfant fut admis avec
ce diagnostic et dans ’idée, comme il n’y avait pas de phé-
noménes locaux de phlegmon ou d’abces, d’essayer le traite-
ment par le propidon. '

Pendant 3 jours, en effet, la température resta entre 38°
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et 30°, puis pendant 2 jours entre 37°5 et 38°%; mais M. Bro-
ca soupgonna le scorbut, et le traitement amena une guerison
rapide (obs. 3)-

Il y eut un peu de fievre mais seulement
.jour, chez le malade de V'ob.
I'ostéomyélite.

38° pendant un
6, et cela ne fit pas songer a




PRONOSTIC ET TRAITEMENT

Le pronostic est bon, et on assiste a de véritables résurrec-
tions en I'espace de trés peu de jours, grace a un traitement
des plus simples.

Ce dernier consiste avant tout & supprimer les farines « spé-
ciales et 4 donner au petit malade des aliments vivants, de la
purée de pomme de terre, du jus de citron, d’orange ou de
cresson, du jus de viande en petite quantité. Ce traitement
est vraiment spécifique dans la maladie de Barlow, et il se-
ra « ia pierre de touche » dans les cas douteux.

L’amélioration des douleurs, de 'anémie est considérable.
Il est certain que si I'enfant était auparavant rachitique, il
faudia le traiter pour son rachitisme plus tard.

Le chirurgien doit-il intervenir quand il existe des fractu-
res ou des décollements épiphysaires ? Non, tant que les
Iésions sont sous-périostées et ne présentent pas de déplace-
ment ; elles se consolident alors toutes seules, ’enfant étant
en décubitus dorsal. Dans le cas de déplacement, on pourrait
irraintenir la rectitude Jdu membre par une simple attelle en
carton.




OBSERVATIONS

ORSERVATION |

Mour... Héléne, agée de 11 mois, entre dans le service le 3 septem-
bre 1922.

Née un peu avant terme (8 jours), nourrie au biberon, en nourrice. Les
parents l’ont reprise et mise au lait stérilisé. Depuis 2 mois, 1'enfant
prend 3 bouillies par jour et un jaune d'ceuf. Est amenée a 1"hopital,
comme atteinte de Mal de Pott et a déja vu un médecin qui ’a fait cou-
cher sur une planche. Il y a une cyphose dorso-lombaire sans souplesse,
ne se redressant pas par décubitus ventral. Mais l’enfant souffre de tous
les membres dés qu’on la touche, et 1'on apprend que le début remonte
a un mois ; alors enfant s’est mise progressivement 2 souffrir de tous
ses membres, et a beaucoup maigri. Elle s’est peu a peu cachectisé€e.
Dautre part sans qu’on ait, sur ce point, de renseignements trés preécis,
les genoux, les poignets, les coudes et les cou-de-pied sont gonflés et
particulierement douloureux. Pas d’ecchymose gingivale. Cela rendait
fort probable le diagncstic et tout de suite le traitement fut institué. Deux
jours aprés, la radjographie donnait une certitude en faisant voir les dé-
collements &piphysaires et le liséré moir, que nous croyofs caractéristi~
que, aux limites dia-épiphysaires.

16 ;septembre 1g22. Aprés Aprés 8 jours de traitement antiscorbutique,
l’enfant est totalement améliorée. Ne crie plus, commence a se redresser.
Le teint a changé, est devenu plus clair.

21 septembre 1922. — Aprés 8 jours de traitement antiscorbutique,
pris son teint clair. Le dos redevient souple. L’enfant remue bras et jam-
beg et son état est complétement transformé.

~ octobre 1922. L'enfant a augmenté de poids, il pése actuellement
5 k. goo contre 5 ky70 a son entrée. La cyphose est améliorée et le dos
est devenu souple.
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4 octobre 1922. Dos en parfait état de souplesse. Cyphose presque dis-
parue. Amélioration des jambes.

13 janvier 1g923. Continue a s’améliorer.
17 février 1923. Se tient assise et 3 genoux.
15 mai 1923. Se tient debout, est en excellent état. Les jambes se sont

redressées.

2 octobre 1923. Marche depuis 3 semaines. — Excellent €tat.

Nous avons convoqué- ’enfant vers fin janvier 1gz4, & la consultation.
Elle est en excellent état de santé. Nous avons refait une radiographie
qui a montré que les régions diaphysaires primitivement décollées sont
encore un peu incurvées, mais il n’y a plus, a vrai dire, de déplacement
et i’ossification parait normale (fig. 2).

OBSERVATIONS Il ET I

Cette observation nous parait intéressante en ce qu’elle con-
cerne deux jumeaux pris et guéris en méme temps, mais a des
degres inégaux.

Maurice,
Bell... 16 mois, deux Jumeaux, 9 décembre 1913,
' Suzanne,
A. H. — Pére bien portant, mére bien portante, a fait deux fausses-

couches spontanées.

Nés avant terme, 2 8 mois, se sont élevés difficilement. Ont eu de ’en-
térite au mois de juin. A ce moment, on les a mis au bouillon de légu-
mes et a eau.

Depuis leur naissance, a part cette période d’entérite, les enfants ont
toujours été trés constipés. On a essayé 'alimentation au sein maﬁemél.
Comme on voyait que les enfants dépérissaient, on les a mis au lait sté-
rilisé 8 jours aprés la naissance. .

A oe moment, la mére achetait son lait chez un crémier et le stérili-
sait avec 1’appareil de Soxhlet. Les enfants étaient toujours constipés mais
poussaient bien.




— 31 —

fl y 8 14 mois, la mére ayant changé de guartier, s'est d’abord servie
de lait Maggi qu’elle stérilisait elle-méme. Les enfants allaient trés bien.
Deux mois aprés, la mere obtient le lait stérilisé de 1’Assistance Publi-
que.

It y a un mois le petit Maurice criait et souffrait dés qu’on lui wuchait
le genou droit qui était un peu gros, la jambe étant en demi-flexion
sur la cuisse. L'enfant ne paraissait pas souffrir 2 d’autres endroits. A ce
moment, la mére n’avait rien remarqué du coté des gencives. C’est, il
y a 3 semaines seulement au moment de ’apparition des 2 incisives mé-
dianes que, la meére s’est apercgue que l'enfant avait les gencives sai-
gnantes. La mére rapportait cette hémorragie & 1’éruption dentaire.

Un médecin consulté au moment de la douleur du genou avait preserit
des bains salés. Huit jours aprés, la douleur paraissait avoir disparu,
I’enfant se servait bien de sa jambe.

Depuis 15 jours les douleurs ont réapparu, le genou droit est devenu
sensible, l1a teinte hémorragique de gencives qui était apparue depuis 8
jours, a beaucoup augmenté et il y a eu écoulement de quelques gouttes
de sang.

Depuis ce temps, méme état.

Quant a la petite Suzanne, elle n’a pas présenté de phénomenes dou-
loureux au niveau des membres, ni d’hémorragie gingivale. Cepen-
dant, quand on interroge la mére, on apprend que quand on la souleve
un peu brusquement ellle se plaint également.

Etat Actuel. — 1°) Maurice : Concurrement avec leur lait stérilisé,
1a mére leur fait prendre des petites bouillies au lait toujours stérilise.

Actuellement, ’enfant parait grognon. Les 2 jambes sont en demi-fle-
xion. Quand on veut essayer de les mettre en extension, l’enfant crie
beaucoup. Le genou droit parait un peu plus gros que le genou gauche
et l’enfant souffre davantage a ce nivean. Un peu de chaleur locale a
droite.

D'ailleurs on réveille de la douleur par 1a palpation au niveau des épi-
physes tibiales supérieures et inférieures. L’articulation de la hanche
parait libre. Au membre supérieur rien de spécial. Au niveau des gen-
cives: la gencive supérieure, au niveau des 2 incisives médlanes, a une
teinte ecchymotique.




Elle est également boursoufllée et ce sur une longueur de 3 centime-
tres environ. Cette teinte ecchymotique va en décroissant jusqu’a la par-
tie moyenne du palais.

2°) Suzanme. — Enfant palotte, ne parait pas souffrir de ses articula-
tions et de ses épiphyses. Cependant quand on la mobilise un peu fort,
I'enfant se plaint beaucoup. Le seul phénomeéne frappant, c’est qu’an ni-
veau des quatre incisive§ supérieures, il y a une teinte rosée plus accen-
tuée qu’au niveau du reste des gencives. L’enfant n’a jamais présenté
d’hémorragie.

13 décembre. Maurice : 3 jours aprés le traitement par le jus d’orange,
les douleurs ont cessé. L’enfant a commencé i se servir spontanément de
ses jambes. Aujourd’hui on peut mobiliser leg articulations comme on
veut, sans douleur. L’hémorragie gingivale a presque disparu. Trés bon
Etat.

Suzanne présente un peu de bronchite, mais n’a rien a ses articulations,

Convoqués vers fin janvier 1924, les enfants ont maintenant environ
11 ans, sont en excellent état de santé et ne présentent aucune déforma-
tion osseuse.

OBSERVATION IV

Cas.. Frédéric, 11 mois, entre & I’hapital le 22 avril 1913.

L’enfant a brusquement souffert dans les deux hanches, avec flexion
permanente des cuisses sur le bassin et difficulté de 1’extension. Le lundi
suivant, nouvelle douleur ; l'enfant est agité, dort mal, vomit. Aucune
ecchymose gingivale.

L’enfant a toujours été nourri auy lait Lepelletier. A partir de 8 mois
forte diarrhée verte et vomissements fréquents.

Traitement antiscorbutique, purée de pommes, jus d’orange.

19 avril 1913. — L’enfant ne souffre plus et remue facilement les
membres inférieurs. Continuwe 2 vomir, a encore de la diarrhée par in-
tex"mittenoe, ne peut pas garder la purée de pommes de terre. Le jus d’o-
range est gardé,




Convoqué vers fin janvier 1924, & la consultation de M. Broca, l'en-
fant a maintenant 11 ans, est en excellent état de santé et ne présente au-
cune déformation osseuse.

OBSERVATION V

Lap... Paule, 4dgée de 1 an, née a terme, nourrie au sein 2 mois, puis
au biberon. (Lait Gallia). Premiére dent a2 6 mois 1/2. Aucune maladie.

Dans la nuit du 7 au 8 octobre 1923, le genou a enflé et 'enfant s’en
est plainte. Température 38°. Le o, I’enfant entre a 1I’hopital, ol ’assis-
tant de service se demande s'il ne s’agit pas d’un début d’ostéomyélite et
songe a la sérothérapie. Mais, M. Broca ne constatant aucun empétement,
conseilla de s’abstenir. Le genou droit était tuméfié, gros, douloureux
spontanément, et douleur & la pression du cartilage inférieur du fémur.
Température 38°: Aucune rougeur, aucune fluctuation, pas d’eechymose
gingivale.

Le 11, aprés des pansements humides, la jambe a désenflé, la douleur a
disparu. Mais on constate une tuméfaction aplatie si¢geant sur la zone
temporo-frontale droite, en arriére de la cavité orbitaire, au-dessus de 1’ar-
ticulation temporo-maxillaire ; tuméfaction molle, ne semblant pas dou-
loureuse et n’empéchant pas l’enfant de mobiliser son maxillaire infé-
rieure. L’oreille n’a pas coulé. Température 39°.

C’est alors que, malgré ’absence d’ecchymose gingivale, le scorbut
fut soupconné et le traitement institué en conséquence. Les douleurs ces-
sérent trés vite, la température diminua peu a peu pour devenir ncrmale
le 14 octobre, et l’enfant quittait ’hopital, guérie, le 18 octobre.

OBSERVATION VI

Bu.. Raymond, 4gé de 1o mois entre a [’hopital le 10 octobre rgzr,
Né 2 terme, pas de dents, ne marche pas, ne parle pas, n’a jama’s eu de
convulsion. Aucune maladie d’enfant. A été nourri 3 semaines au sein,
mis en nourrice, au biberon.

Depuis z mois, la nourrice s’est apercue qu’il ne pouvait plus remuer,
ni se tenir sur les jambes, et que son bras gauche est immobile et gonflé
parfois, mais pas d’une maniére continue. Transpiration abondante depuis




cette époque. Pas de diarrhée, pas de vomissements.

Etat actuel. — L’enfant est chétif, il ne peut se tenir sur ses jambes
qu’il tient repliées sur elles-mémes. Il présente 2 la face antérieure des
tibias et a la face latérale un gonflement d'origine périosseuse, poignets
rachitiques, chapel;:t costal, les jambes sont douloureuses. Rachitisme
cranien léger, fontanelles 2 ¢/m sur 1 ¢/m 1/2. Aux gencives supérieu-
res 1'enfant présente une coloration violacée, avec un gonflement. Les
gencives auraient été incisées, il y a un mois, pour favoriser la-sortie
des incisives supérieures qui ne sont point encore sorties. Pas de trou-
bles digestifs. La mdre ne sait comment ’enfant était nourri.

19 octobre 1921. — Apré 2 jours de traitement au jus de citron et au
jus de viande, 1'état de Penfant est nettement amélioré. Les jambes moins
gonflées et moins douloureuses peuvent étre étendues par l'enfant, le
bras gauche également. Les gencives ne présemént plus la teinte viola-
cées qu’elles avaient 4 ’entrée. Seule persiste un petit point de pigmen-
tation. Elles sont moins gonflées.

20 octobre 1921. — L’enfant continite a étre amélioré. Il est fait sor-
tant et doit continuer son traitement par le jus de citron et le jus de
viande. Doit revenir.

26 octobre 1921. — L’enfant revient. Som amélioration continue. On
contintie le traitement.

o novembre 1921. — Revu, bon état général. Plus aucune manifes-
tation de son scorbut.

f

OBSERVATION VII

Geu... Marcel, 4gé de 15 mois, entre & I’hdpital le 30 bctobre 1923.
Né a terme, nounri au Tait Gallia, dent & 11 mois, parole 3 6 mois. A eu
une congestion pulmonaire et une broncho-pneumonie. ]

Depuis 5 jours ’enfant ne marche plus que difficilement, il tient sa
jambe placée contre sa cuisse.

E%amien : Rien de net, ’enfant crie dés qu’on touche & sa cuisse. Dou-
leurs 2 la pression sur les épiphyses fémorales inférieures. Radio : rien
de trds appréciable. On corrige I’alimentation et ’amélioration a &té im-

KT



médiate. 11 s’agit donc d’un début de scorbut infantile provenant de la
nutrition par le lait Gallia.

3 novembre 1923. — Revu, l'enfant marche bien.

OBSERVATION VIII

I... Yvonne, agée de 11 mois. Née le 1° juin 1911, nourrie au lait de
la mére 2 mois 1/2, puis au lait Lepelletier. N'a jamais ét¢ malade.

Depuis le mois d’avril, 'enfant cesse de poser ses pieds pour y pren-
dre point d’appui, quand on la tient sous les bras. Elle met ses membres
inférieurs en flexion aussitdt que ses pieds prennent contact avec un ob-
jet mou ou dur. Ces phénoménes augmentent, douleur quand on veut la
chausser, surtout au niveau du pied droit.

Lundi g4 avril, figvre le soir 39°5. La gencive qui recouvre les in-
cisives centrales sur le point de faire leur éruption, est rouge, mais non
tuméfide. Sommeil agité. La fidvre dure deux jours (39°s), puis disparait
complétement. On constate une augmentation de volume de la région
du genou droit, de forme globuleuse, a sa partie inférieure. Le membre
est immobilisé, douleurs a la palpation sans pouvoir préciser le siége de
la 1ésion.

Le 30 avril, examen pratiqué par M. Broca. Rien au genou. Lésion a
la moitié inférieure de la diaphyse du fémur, qui est tuméfié et doulou-
reux a la pression sans empdtement des parties molles, renflé en massue
au-dessus de 1’épiphyse. Rien aux gencives. Malgré 'état négatif des gen-
cives, M. Broca conseille le traitement antiscorbutique.

L’enfant devient plus gaie, diminution du volume de la tuméfaction.

Le 5 mai, elle commence 2 mobiliser sa jambe. Diminution de volume
continue, et progresse rapidement.

Le ¢ mai : examen de M. Broca. Il persiste encore une légére augmen-
tation de volume de la partie inférieure de la cuisse, mais le fémur a re-

pris son volume normal.
..Le 15 mai : Guérison compléte, P'enfant s’amuse avec ses pieds, les

remue dans tous les sens.




Obs. I. — Mour... Héléne.

Fig. '1 & 4. — Ces figures sont celles de ’observation I, a laquelle
nous renveyons pour 1’histoire clinique. On y voit que toutes les épiphyses
sont prises gravement, avec décoilements épiphysaires, dont plusieurs
ont des déplacements importants. Cette multiplicité est cmctériétique.
Il y-a en outre un aspect qui est celui d’un rachitisme grave. ke fait in-

téressant est de voir la reconstitution remarquable de ces régions:

Fig. 1 et 2, pour lés mmembres inférieurs, fig. 3 pour les membres st-
périeurs aux deux périodes (initiale b etec, guérison a et d), fig. 1, 3 et

4 pour le bassin.

Fig. 5. (Obs. VIII, J... Yvonne). — Nous reproduisons en schéma cette
figure qui a €té publiée en reproduction photograﬁhique dans 1’article
de M. Broca. Sur cette reproduction, en effet, on ne voit absolument

rien, tandis que sur l’épreuve la ligne noire diaph saire est trés nette.
q phy




Fig. 1










Fig..6; 7, 8, o

Moul... Robert (8 mois). Pas d'obs.

Gargon de 8 mois chez lequel, il semble y avoir eu scorbut, (guéri par
1’alimentation appropriée), chez un syphilitique (Wassermann positif), qui

dailleurs subit en méme temps le traitement correspondant (4 novembre

1g12).




Ver... Germaine
(30 -9 -1912, 4, b,)

{7 -10 = 1012, C, d).

Ces figures sont celles d'une Hlle de 10 mois, soignée en septembre
1912, dont 'observation a été égarée. Elle nous montre avec netteté un
décollement épiphysaire avec déplacement léger, & gauche (vue de face,
déplacement en dedans) et a droite (en arriere). Le cbté droit a été re-
pris 7 jours plus tard, et on y voit ’hémorragie sous-périostée comside-
rable.

Nous n’avons pas l'état 3 longue écheance, I'enfant n’ayant pas &té
revie aprés guérison (qui fut rapide), mais nous TENVOyons 4 nos fig

2, 3 (a, d) et 4 1




Fig. 11

Ogs. II et III. — Bel... Maurice ‘

(COMPARATSON SCORBUT ET RACHITISME) |
Les fig. 11, sont celles d’un garcon de 1'obs. 11, la fille n'a pas été ra- !
diographiée.
Elles sont ici par comparaison avec les fig. 12, qui sont celle d'un ra-
chitisme simple, mais grave, a 2 ans. On y voit 1'absence de calcifica-
tion de la zone métaphysaire mais sans ligpe noire a la jonction dia-

physaire.



CONCLUSIONS

1°) Le scorbut infantile peut aboutir & des lésions multiples,
localement trés graves (décollements épiphysaires) 2sso-
ciées a un état cachectique aboutissant 2 la mort, sauf
k‘ traitement médical bien dirigé.

2°) Le fait le plus important est donc de diagnostiquer le scor-
but de bonne heure ; dés'la premigre lésion ;

3°) Celleci se manifeste souvent par un état d’impotence dou-
loureuse ressemblant beaucoup a la « pseudo-paralysie »
syphilitique, mais le sujet est plus agé (au-dessus de six
mois) ;

4°) L’aspect radiographique parait assez caractéristique, un li-

seré noir au bas de la diaphyse est différent de ce qu'on
observe dans le rachitisme, d’ailleurs ordinairement con-

comittant. »

5°) Le traitement alimentaire (jus de fruits et de viande, pu-
rées de légumes) est d’une efficacité remarquablement
rapide, méme dans certains cas trés avancés ;

.7 6°) A longue &chéance, la radiographie montre que méme cer-
tains décollements épiphysaires s¢ réparent trés bien.
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