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Le scorbut: Aspects particuliers
de 1'association rachitisme - scorbut

J. C. FOURON, M.D.* et LUC CHICOINE, M.D., F.R.C.P.[C],t Montreal

N OTRE etude porte sur les cas de scorbut
prouves et hospitalises 'a 'Hopital Sainte-Justine

de janvier 1957 'a juillet 1961. Notre but est surtout
d'attirer I'attention des praticiens sur la persistance
de cette entite pathologique dans la province de
Quebec et egalement de discuter les particularites
cliniques, radiologiques et biochimiques qu'offrent
nos cas.

Frequence: De 1957 a juin 1961, 38 enfants
souffrant de scorbut ont ete6 trait6s a l'H6pital
Sainte-Justine. La repartition des cas se fait comme
suit:

TABLEAU I.-FREQUENCE DU SCORBUT

No. No.
Annee de cas d'admission Frequence

1957 .................. 3 8291 1/2763
1958 .................. 6 10,538 1/1756
1959 .................. 6 12,990 1/2165
1960 .................. 12 13,662 1/1030
1961 (6 mois) ............ 11

Total . 38
N.B.: Nouveau-nes et adultes exclus.

Ces chiffres deviennent plus eloquents si on les
compare aux statistiques presentees par les hopitaux
d'enfants a Boston :3

1930-1940: 58 cas soit 1 cas par 100,000 patients.
1940-1950: 41 cas.
Notons en passant un fait pour lequel nous

n'avons pas encore trouv6 d'explication pleinement
satisfaisante: 'a savoir, l'augmentation relative des
cas avec les annees.

*Resident en Pediatrie, HOpital Sainte-Justine.
tAssistant regulier, D6partement de P6diatrie de l'H6pital
Sainte-Justine.

Sexe: Aucune predominance particuliere n'est
retrouvee pour l'un ou l'autre sexe (20 de nos en-
fants sont des gar,ons et 18, des filles).
Age: Notre etude confirme egalement des don-

nees dej'a etablies (Fig. 1) *1, 3
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Fig. 1.-Fr6quence du scorbut selon lage.

Notre graphique montre bien en effet que 34
de nos cas, soit 89.4 p. cent englobent des enfants
de moins d'un an, le plus jeune ayant 5 mois. II
est bien connu en effet, que le jeune nourrisson
souffre rarement de scorbut, a cause de ses reserves
en acide ascorbique dont le taux est de deux a
quatre fois plus eleve dans le cordon ombilical que
dans le sang maternel.3 Cette protection est evidem-
ment toute relative et varie necessairement avec
l'etat nutritionnel de la mere. Dans un meme ordre
d'idee, il faut egalement se rappeler que les pre-
matures, compte tenu de leur faible reserve et de
leur metabolisme accru, b6n6ficient de l'administra-
tion precoce (a la deuxieme ou troisieme semaine)
de vitamine C. Quatre de nos enfants etaient des
prematures.
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Le plus age de nos patients n'a que deux ans
et demi. Apres cet age, l'enfant devenant de moins
en moins dependant et son alimentation plus variee,
le scorbut est observe exceptionnellement.

Saison: Une etude plus etendue dans le temps
nous semble indispensable pour avoir une idee
reelle de la frequence du scorbut dans la province
de Quebec selon la periode de l'annee. Les publica-
tions dans d'autres contrees semblent tout a fait
contradictoires et signalent tantot l'ete" tantot l'hiver
ou le printemps4 comme periode de predominance
de la maladie, sans pouvoir expliquer cette fre-
quence particuliere. Par contre une etude faite
dans le sud des Etats-Unis,' echelonnee sur 28 ans
et portant sur 103 cas, ne montre aucune pre-
dominance saisonniere. Nos propres observations
n'en revelent aucune non plus.

Diagnostic d'admission: I1 est surprenant et
significatif de constater que le scorbut est d'abord
passe inapercu clhez la plupart de nos patients. En
effet, 11 seulement de nos cas ont ete hospitalises
avec ce diagnostic. Le releve des 27 autres revele
les diagnostics suivants:
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Le chapelet costal, a 1'exception des cas presen-
tant tin rachitisme associe, s'est toujours pre'sente
de faqxsn caracteristique: chapelet pointu, donnant
la sensatien a la palpation d'tune marche d'escalier.

I1 est par ailleurs cturieux de voir le nombre
d'enfants hospitalises avec des trotibles digestifs.
Cette constatation n'est pas nouvelle.1 A part la
particuliere sensibilite du scorbutique aux infec-
tions en general, auctine patliogenie valable n'a
ptu encore etre rattaclhee a ce fait; diarrlhees et
vomissements sont encore consideres comme des
etats fre6quemment associes ati scorbtit inais sanis
atictine specificite.

Encore plus etonnant est le tatix proportioinniel-
lement eleve d'hemattirie decele clhez nos enfants.
Stir 241 cas. Dogramaci a\ Boston rele\e tin cas
d'lhemattirie macroscopiqtie et trois cas decouverts
a l'etude microscopique des tirines. Sur 103 cas,
WVoodruff 'i Naslhville, ne signale qu'une settle
lhe'matuirie.
Nous notis sommes arretes 'a verifier l'volutiion

de l'lhematurie chez nos htiit petits malades.

Parapl6gie ............. 6
Gastro-enterite .......... 6
Rachitisme............. 3
Convulsions ........... 2
Infection des voies,

respiratoires supe6rieur es 2
S.O............. 2

M6ningite ........ 1
Asthme ........1
An6mie ....... I
Retard de d6veloppement. I
Pied bot ..... I
Hernie inguino-sci (otale... 1

Alinentation anteriettre:

1 DiRte sans vitaiines. 2C as
exclusivement lact6e .......... 8

-lait et e6r6ales. ............................... 19
-lait, cer6ales, fruits et l6gumes .................. 2

2-Vitamines inadequates (autre que vit. C) .. 2
3 Diete non prkcis6e. .............................. 7

Signes cliniiques:
Ce tableau resume a lui seul, totites les descrip-

tions deja fournies dti scorbtit, qui, en definitive,
demeure tine entite patlhologique aisement dece-
lable:

SIGNES CLINiQUES

4 8 12 16 20 24 28 32 36

Evoltition (le l'henmatuirie:

EXAMIEN MICROSCOPIQUE

Pmemo ier examen
Malades Erythrocytes

L.G. +++
G.B. ++++
D.B. ++++
F.It. +++
M.P. +++
M.M. ++++
G.A. ++++
J.M. ++++

Examoen de controle
(apr'es tIraitemoent)

6 jotirs

4
3
4 I

4 "
3 1

Eryth rocytes

0

0
0 +
0
00

La verification n'a mallieureusement pas ete
faite systematiquement chaque jour apres l'instal-
lation du traitement. Nous notons quand meme tin
retour a la normale de l'urine chez tous nos patients
dans un delai de trois a six jours. Aucune heb-
maturie chronique residuelle n'est relevee.

Enfin notons qtie les crises convulsives signalees
dans un cas etaient liees a la presence d'un raclhi-
tisme concomitant associe a de l'hypocalcemie.
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Fig. 2.-Signes clilliques du scorbut.

Le'sionis associe'cs:

I.V.R.S. Otite... 10
Infectionl .................... 16

I)iarrh6e ......... )

Rachitisme ...... ............ 5
Pied bot .....................
Hernie inguino-scrotale ....... I
Cardiopathie conigenitale ....1..

Ce tableau est superposable, en ce qui concernie
les infections associees, a tous ceux presentes dans
les differentes etudes sur le scorbut, mais il existe
tin singulier decalage dans le pourcentage de raclhi-
tisme associe. Nous insisterons plus loint stir ce
point.

100 % - r r,to biI|t e

84 2 %- Chopelet costol

65 8%- Poleur

60 5 %- Fiee

39 4 %.- Anore-e

39 2 % Refc,d locorole.r

31 5 %- G,ngivW e

Pseudo- porolys-e, oedemee
28 9 % -des membres. nfereurs

attitude de grenouille

21 %- Hemoturie

5 7 %- Dioorhiee om.ssement

26 %- Purpuro

2 6 %- Meleno

2 6 %-'on,uls.on
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Figs. 3a, b et c.-(a) Scorbut pur; (b) Rachitisme pur; (c) Association scorbtit-rachitisine.

Sigiwes rad(iologiqices: La radiographie des os

longs, par les remaniements specifiques qu'elle
revele, est actuellement consideree comme un

critere fidele, permettant de poser on d'exclure le
diagnostic de scorbut. Quelques cas isoles sont
cependant cites,' uou le tableau clinique impose
un diagnostic de scorbut chez des enfants oiu un

film des os longs semble normal. Par contre,
d'autres auteurs vont plus loin dans le sens oppose
et signalent des cas oi' la radiographie evoque un

scorbut quatre mois avant l'apparition des symp-

tomes, accordant ainsi a cet examen une place
de choix dans le depistage de la maladie. Tous les
enfants de la presente serie offrent une image radio-
logique anormale.
Vu l'importance et la valeur de cette methode

d'examen, il importe d'en souligner les faits sail-
lants. Les premiers os a etre touches sont ceux qui
sont le siege d'une croissance intense. Normalement,
en partant du cartilage de conjugaison d'un os

long, on rencontre, en allant vers la diaphyse:
-une zone de cartilage en pleine proliferation,
-du cartilage en degenerescence, formant un

milieu oiu se depose le calcium (zone de calcifica-
tion preparatoire ou provisoire).

-une zone richement vascularisee par des capil-
laires qui deposent dans le cartilage en dege-
nerescence de la substance osteoide ou osseine
qui est rapidement mineralisee. Le cartilage
laisse ainsi progressivement la place 'a de l'os
neo-forme.
Dans le scorbut, les osteoblastes perdent leur

capacite de production normale de la substance
osteoide ou osseine. Les phenomenes pathologiques
suiivants apparaissent alors:
-au debut se developpe une ost6eoporose diffuse se

traduisant 'a la radiographie par la classique
image "en verre depoi".

-la zone de calcification provisoire" n'etant pas

progressivement remplacee, s'epaissit, donnant
sur un cliche, la ligne dense de Fraenkel. Cet
epaississement s'accompagne souvent d'une ex-

tension laterale avec "image en bec" ou "en
spicuile".

-en meme temps, au niveau de la diaphyse, l'ac-
tivite osteoclastique continue et detruit le cortex
qui, n'etant pas remplace par de l'os nouveau,

s'amincit jusqu'a ne plus etre visible.
-au niveau des noyaux d'ossification, les memes
phenomenes se produisent, aboutissant a l'image
d'un noyau dont le centre osteoporotique est
entoure d'un cercle plus dense.
Les images suivantes sont encore plus caracte-

ristiques et permettent de poser le diagnostic a
coup sur:
-au niveau de l'epiphyse, une zone de rarefaction

apparalt la oiu devait se deposer la substance
osteoide. Au debut cette zone de rarefaction
n'est visible qu'a la peripherie de l'os, donnant
sur un film, une image typique "en coin" ou

signe de Park.
-A un stade plus avance, toute la zone de rare-

faction est decelable: c'est la "ligne claire scor-

butique", faisant suite a la ligne dense de
Fraenkel.

-Notons egalement, la possibilite de luxation dia-
physo-epiphysaire et de decollement du perioste
avec hematome sous-jacent et aedeme des tissus
mous (Fig. 3a).
En revoyant les radiographies de nos enfants,

nous notons, par ordre de frequence, les remanie-
ments radiologiques, resumes dans la Figure 4.
Nous n'avons retrouve dans la litterature me-

dicale aucune description d'images radiologiques
des os d'enfants souffrant a la fois de rachitisme et
de scorbut. Aussi, nous apportons ici les conclusions
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SIGNES RADIOLOGIQUES

4 8 12 16 20 24 28 32

100 % - Osteoporose

75 7 % - Ctrcloge

72 7 % - Ligne dense

57.5 % - BSc

51 5 %- Encoche

42 4 % - Ligne scorbutique

Decollement periosti
24 2 % - et hematome

24.2 % Luxotion diophyso-ipiphysoire

25

24
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88
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Rachitisme Ossocie 5 cOS sur 38, soit 13 %

Fig. 4.-Signes radiologiques du scorbut pur.

tirees de l'etude des cliches de nos cinq patients
dont le rachitisme est biochimiquement prouve et
dont les radiographies offrent des signes non

equivoques de scorbut et de rachitisme. Ces cinq
enfants ont recu un regime alimentaire anterieur
tout a fait compatible avec les deux diagnostics.
Voyons d'abord theoriquement les remaniements

biologiques de base de cette association:
-Dans le rachitisme (Fig. 3b), l'apport de calcium

au niveau de l'os fait defaut, alors que l'osseine
est normale. Dans le scorbut, le calcium atteint
normalement l'os mais ne peut se fixer sur l'osse-
ine pathologique. Ces defauts jouent dans le
meme sens, si l'on considere la mineralisation
osseuse proprement dite, mais s'opposent, si l'on
s'attache 'a l'etude de l'osteogenese au niveau du
cartilage. Cet aspect concurrentiel rend 1'etude
des nos cinq cas singulierement interessante: on

peut theoriquement se demander si, a la radio-
graphie on verra de grossieres trabeculations le
long d'un os anormalement "transparent", comme
dans le rachitisgie pur, ou bien au contraire un

remaniement scorbutique "en verre depoli".
-Au niveau de la metaphyse, la decalcification

totale avec les classiques extremites osseuses "en

brosse" du rachitique, peut etre modifiee par la
diminution de l'activite osteoblastique decrite
au cours du scorbut. Cette activite reduite de
l'osteoblaste peut permettre, si le rachitisme n'est
pas trop intense, un depot plus ou moins im-
portant de calcium au niveau de la metaphyse, se

traduisant par un lisere plus ou moins net de la
plaque metaphysaire, avec presence ou non de
spicules laterales.

-Cette meme notion de "concurrence" reglera l'ap-
parition ou l'absence de cerclage autour des
noyaux epiphysaires.
De cette suite d'hypotheses, on peut deja pre-

juger du "caractere dominant" du rachitisme qui,
en definitive, s'il est tres marque, peut masquer
tous les signes radiologiques de scorbut, l'apport
calcique au niveau de l'os devenant alors nul.
Voyons en fait ce qui se passe.

En etudiant le Tableau II, on note:
-que la de6mineralisation osseuse est toujours du

type rachitique, avec trabeculations grossieres;
-qu'il existe de facon quasi-constante un lisere
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dense au niveau de la plaque metaphysaire avec
spicules laterales;

-que le cerclage des noyaux epiphysaires est ex-
ceptionnel (1 sur 5);

-qu'aucun des cinq patients ne presente de signes
radiologiques de rachitisme ou de scorbut avance
(pas d'incurvation, pas d'hematome sous-pe-
rioste). A ce propos, il est tres interessant de
noter que le deuxieme patient M.M., une fois le
traitement entame, presenta une incurvation des
membres inferieurs comme si, le scorbut s'etant
corrige le premier, permettait alors l'eclosion
de signes de rachitisme grave. Ce phenomene de
"liberation du rachitisme" merite d'etre souligne.

He'matologie
La presence d'une anemie hypochrome au cours

du scorbut est bien connue.3 5 De nos 38 enfants,
30 presentaient une formule sanguine montrant
3,000,000 de globules rouges et plus, avec une
valeur globulaire de 0.8 et plus; huit, soit 21 p.
cent, souffraient d'une anemie hypochrome nette
(valeur globulaire plus basse que 0.8).

Biochimie
La verification biochimique du scorbut a ete

effectuee chez 19 de nos patients. Les epreuves
suivantes furent pratiquees:
-taux d'acide ascorbique dans 4 cas
-test de surcharge sanguine dans 12 cas
-test de surcharge urinaire dans 3 cas

Il est generalement admis que ce sont des tests
peu fideles et les resultats contradictoires obtenus
dans nos cas le prouvent bien. L'explication en est
donnee par certaines particularites du metabolisme
de l'acide ascorbique dans l'organisme. On sait en
effet que la saturation des tissus en vitamine C
n'est nullement necessaire au metabolisme cellulaire
normal; les valeurs antiscorbutiques internationale-
ment reconnues sont bien inf6rierures aux doses
necessaires a la saturation de l'organisme. On ne
doit donc pas s'etonner de voir la dose de 100 mg.
employee pour le test, retenue en grande partie
meme chez un individu normal. De plus, l'orga-
nisme sature metabolise deux fois plus de vitamine
C (1.4 a 1.8 mg./kg./jour) que l'organisme qui
en re9oit une dose ordinaire, ce qui peut fausser
paradoxalement l'excretion de la vitamine apr'es
une dose de surcharge. Enfin, on ne peut jamais
etre completement certain que le niveau de satura-
tion de vitamine C, qui en derniere analyse est
determinee par le seuil renal, represente le niveau
optimum d'acide ascorbique dans les tissus. Aussi,
nous semble-t-il que les tests de surcharge ne
devraient garder qu'une valeur de presomption,
lorsque les chiffres sont franchement au-dessous
de la normale.
Dans le but d'obtenir l'echelle de variations chez

l'individu normal, nous avons pratique les epreuves
de surcharge dans le sang et dans l'urine pendant
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TABLEAU II.-SIGNES RADIOLOGTIQIUES DAN-s L'ASSOCIATION RACHITISIME-SCORB -T

Lis6re dense de la
DT.min2rali- D(calcification plaqute

sation dle la taphyse mutaphysaire

A.St-P Type
rachitique

M.M .... Type
rachitique

D.G Type
rachitique

0

+

0

+

+

+

DY.F.... Type +

rachitique

A.M.P Type +

rachitique

Decalcification
2piphysaire

±

+

+

+

Cerclage Spicules
2piphysaire oui bec

0 +

+ +

0

0

0

+

trois heures selon la methode de Harris et Ray10
chez 18 enfants admis pour syndrome varies,
non infectieux et dont la diete etait prealablement
verifiee et trouvee adequate. La determination de
l'acide ascorbique a ete effectuee selon la technique
de Farmer et Abt1' et Ingalls.7
En ce qui concerne les epreuves dans le sang,

le a (sigma) de deviation observee est de 0.7, pour

une augmentation moyenne de 0.4 mg., indiquant
une probabilite de 67 p. cent, constatation qui
enleve toute signification pratique au test. Dans
l'urine, apres injection intramusculaire de 100 mg.

de vitamine C nous avons recueilli trois heures
apres:

60
55
50
45
40
30
25
20
15
10

mg.

.1,

5,,

chez

,,

1,,

1,,

,,~

,,.

2 enfants
3 "
1 "
1 "
2 "
1 "
1 "
1"
3 "
3 "

18

Le groupe d'enfants est encore restreint et l'expe-
rience se poursuit. On peut cependant conclure
jusqu'a present que l'epreuve n'aurait de significa-
tion pathologique que si l'excretion apres surcharge
etait inferieure 'a 5 mg.

Phosphatase alcaline: On sait que dans le scorbut,
la phosphatase alcaline a tendance 'a etre basse,8
l'activite osteoblastique etant reduite dans cette
maladie. Le taux de cet enzyme n'a malheureuse-
ment pas ete recherche systematiquement chez
nos patients qui presentaient un scorbut pur. En
1961 cependant, quatre cas furent etudies 'a cet

egard. Les valeurs obtenues sont les suivantes:
5.6, 5.2, 9.6, 5.4 unites S.J.R., soit une moyenne de
6.5 (la valeur normale se situe entre 6 et 15 u.

S.J.R.).
Par ailleurs, nous nous sommes egalement arretes

a l'etude de la phosphatase alcaline chez nos cinq

enfants souffrant a la fois de rachitisme et de
scorbut. Les chiffres releves sont notes (Fig. 5).
L'examen de ce tableau nous permet de noter

que la phosphatase moderement elevee au d6but
du traitement des deux lesions a tendance 'a suivre
la meme courbe, croissante au debut, puis progres-

sivement decroissante jusqu'a atteindre des taux
normaux.

PHOSPHATASE ALCALINE

DANS L'ASSOCIATION RACHITISME- SCORBUT

Phospholose

50

40 -

30-

20-

10

__ -- ---- - __

_~ ~ ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.. _.1 ...... -

2 4 6 8 10 12 14 16 IS 20 22 24 26 28 30
Jours

A St-P.: 28 3 17 6
.... MM 19.5- 27.7-20.5

D. G 28 - 33

.D. F 465-49.5-17

P P 1 6 -20 (phosphore: 3)

Fig. 5.-Phosphatase alcaline dains l'associatiozo rachitisleie-
scorbut.

On peut donc arriver aux conclusions suivantes:
1. La phosphatase alcaline a tendance a etre

basse au cours du scorbut pur.

2. La decouverte d'un taux normal ou legere-
ment augmente de cet enzyme au cours d'un
scorbut, doit toujours faire rechercher systematique-
ment un rachitisme associe. La connaissance du
taux du phosphore sanguin devient alors d'une
aide precieuse, celui-ci ayant tendance 'a s'abaisser
comme dans le rachitisme pur.

3. I1 existe egalement une composante biochimi-
que associee au phenomene radiologique de "libe-
ration du rachitisme" lors de l'installation du traite-

ment d'un enfant souffrant des deux formes de

pathologie. Ce phenomene s'il est connu, permettra
d'eviter de poser prematurement le diagnostic de

rachitisme resistant a la vitamine D.

FOURON ET CHICOINE: LE SCORBUT 1195

0 F--



1196 FOURON ET CHICOINE: LE SCORBUT June 30 1962, VOl. 86

Evoluition et traitemient:
L'evolution, chez tous nos patients a ete favorable

et la disparition des signes cliniques, tels que de-
crits ailleurs, suit l'administration de 100 a 200
mg. d'acide ascorbique par jour.

Pathogenie:
I1 est assez difficile d'expliquer completement la

persistance dans la province de Quebec d'une
carence vitaminique qu'il est si ais' de prevenir.
La revision de nos dossiers permet d'evoquer,
comme facteur etiologique de premier ordre,
l'education insuffisante du public. La majorite des
parents avoue n'avoir jamais pense 'a ajouter des
vitamines aux rations de leurs nourrissons. Par
ailleurs, la persistance du scorbut n'est probable-
ment pas un fait independant de la grande vogue
dont jouit, de nos jours, l'allaitement artificiel. On
sait que le lait de vache contient le quart du taux
de vitamine C retrouve dans le lait humain (1-10
mg./100 cc.). Cependant, ce taux qui demeure
quand meme insuffisant, n'explique pas la grande
rarete du scorbut chez les enfants nourris au sein.
Snelling6 lie cette difference au fait qu'il existerait
dans le lait maternel un facteur favorisant l'absorp-
tion de la vitamine C et que l'administration
fractionnee de cette vitamine tout au long de la
journee quand l'enfant est nourri par sa mere,
permet une meilleure assimilation.

Enfin, il nous est permis de croire que le corps
medical lui-meme qui pense de moins en moins a
l'existence du scorbut (Cf. le diagnostic d'admission
de nos cas), en neglige egalement la prevention.
A ce sujet, nous mettons les medecins en garde
contre certaines preparations vitaminiques, dont
l'usage est tres repandu dans les familles, mais dont
le taux de vitamine C (quand elle s'y trouve) est
franchement au-dessous des valeurs antiscorbuti-
ques. A ce propos, rappelons que la prevention du
scorbut peut etre effectuee avec des doses
quotidiennes de 20 a 50 mg. de vitamine C soit 1
a 2 onces de jus d'orange frais ou 2 a 3 onces de
jus de tomate et qu'une mere nourrissant son bebe
beneficierait d'une dose de 150 mg. par jour.

RE'SuME
Trente-huit cas de scorbut prouves furent hospitalises

a l'Hopital Sainte-Justine durant une periode de quatre
ans et demi. La frequence annuelle est de 1/2763 a

1/1030 enfants hospitalises, ce qui est relativement
eleve. Huit cas ont presente une hematurie micro-
scopique qui a disparu en moins de six jours. Des
epreuves de surcharge a la vitaminie C ont ete faites
chez des enfants normaux et scorbutiques dans le sang
et l'urine et les resultats obtenus ne permettent pas
d'attribuer 'a l'epreuve une valeur diagnostique signifi-
cative. Cinq cas qui avaient du rachitisme associe au
scorbut ont ete etudies de plus pres. Les resultats
radiologiques et biochimiques monitrent que les deux
conditions se masquent mutuellement et que la gue-
rison du scorbut, qui est plus precoce, permet aux
signes radiologiques et biochimiquies du rachitisme de
s'aggraver temporairemenit avanit d'evoluer vers la
guerison.

Nous tenons a remercier de facon speciale, pour leur
precieuse collaboration: Robert-A. Ayotte, Ph.D.-Chef du
Laboratoire de Biochimie de l'Hopital Sainte-Justine; Gaston
Robillard, M.D., radiologiste; Martine Ethier, M.D., radio-
logiste; et toutes les infirmieres du departement de Pediatrie.
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SUNIXIARY
Thirty-eight proven cases of scurvy were admitted to

Ste. Justine Hospital, Montreal, over a period of four and a
half years. The annual incidence varied from one in 2763 to
one in 1030 hospitalized children, a relativelv high value.
Eight patients had microscopic hematuria, which lasted less
than six days. Vitamin C tolerance values were compared,
using blood and urine, in both normal infants and scurvy
patients. No significant differences wvere obtained. Five pa-
tients had rickets associated wvith their scurvy. Radiologic
and biochemical data in these cases showed that the
conditions masked each other; and that healing of the
scurvy caused the rickets to become more noticeable
temporarily before healing of the latter Was manifestly
under way.

PAGES OUT OF THE PAST: FROM THE JOURNAL OF FIFTY YEARS AGO

MIEDICAL INSPECTION OF SCHOOLS

The necessity for the medical inspection of children in
public schools is shown very strongly by the report of the
Montreal medical officer on the physical condition of 59,000
children attending schools in that city. The report shows
that of this large number 32,000 pupils were physically
sound, while 27,000 had complaints of various kinds. One
hundred and sixty-seven pupis were found to be suffering
from adenitis; 1,789 had adenoids, 132 suffered from head-
ache; 900 from debility; 12 from spinal troubles; 67 from
deformed limbs; 19,864 from decayed teeth; 17 from heart

trouble, 603 from throat affections; 195 from ear troubles;
957 from skin diseases; 90:3 from diseases of the eye; 229
from minor sores; 418 fronm bronchitis; 225 from measles;
6 from diphtheria; 84 from itch; 58 from impetigo; 174 fromi
mumps; 2,000 from vermin. Pupils to the number of 1,416
were sent home for various causes of illness, etc.; 2,140,
who had not been vaccinated, had to submit to the opera-
tion; 13,572 previously vaccinated were examined.
The principal defects were: defective vision, 115 cases;

enlarged tonsils, 488 cases; defective nasal breathing, 281
cases; carious teeth, 1,156 cases.-Editorial: Canad. Med.
Ass. J., 2: 513, 1912.


