
LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

connaissance. afin d'éviter les erreurs de diagnostic si faciles et si 
fâcheuses. Et puis enfin, 1e diagnostic une fois établi, le traite­
ment est simple, et la guérison prompte et assurée.

Voilà en deux mots les motifs de cette répétition.

*
* *

L’observation que j'ai à vous présenter est celle d’un enfant de 
près de 4 mois, né à terme, issu de parents sains, et dont les 5 
petits frères et sœurs sont aussi en bonne santé. Il était nourri au 
biberon depuis sa naissance avec du lait pasteurisé. Fait impor­
tant à noter, l'enfant recevait une quantité insuffisante de nour­
riture. A l'âge de près de 4 mois, (exactement 3 mois et 26 jours), 
la mère ne lui donnait que 8 onces de lait par jour. C'était moins 
que la moitié de la ration ordinaire. Aussi, loin de profiter, avait- 
il dépéri, le pauvre petit. Au lieu de peser de 13 à 14 livres, poids 
normal à son âge, il ne pesait plus que 772 livres.

En examinant l'enfant je le trouvai très pâle. Le pouls et la 
respiration étaient à peine perceptibles. Il me parut dans un état 
de faiblesse telle que j’ai cru qu’il allait mourir dans la journée. 
La mère me raconta que la digestion de l'enfant se faisait mal: il 
vomissait souvent et ses selles étaient de mauvaise couleur. Elle 
me dit aussi que cet état cachectique de l’enfant s’était produit 
brusquement. En quelques heures, il était devenu faible, souf­
frant, et immobile.

En effet, les yeux fermés, les jambes à demi-fléchies, l’enfant 
ne bougeait pas du tout. Je ne savais que penser. Une fois l’en­
fant déshabillé, je constatai sur la peau du dos particulièrement, 
des taches de purpura en assez grande quantité. Ces petites hé­
morragies sous-cutanées levèrent un coin du voile qui me ca­
chait la vérité; je pensai à la maladie de Barlow ou scorbut infan­
tile. Sous l’empire de cette idée, j’examinai attentivement les
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