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INTRODNUCCION

Los gérmenes que con mayor {recuen-
cia producen neumonia con formacion
de abscesos son: el estalilococo dorade.
¢l estreplococo hemolitice v el neumo-
hacilo de Piriedlinder (més raramente) .
De estog, sin duda es el estalilococo do-
rado el responsable de la mayor parte
de esta patologia: por la presencia v
aparicion creciente de cepas resistentes
a los antibidtices, por la existencia de
portadores ¥ por la respuesta favorable
de los otros gérmenes a la terapéutica
con aniibidticos. Por las caracteristica-
clinicas, evolutivas vy radiolégicas, asi
como los hallazgo: de necropsia, hemos
orientado hacia la etiologia estafilocde-
cica eslos casos, min cuando solamente
ha sido posible identificar ul ectafilo-
voco I en 5 de los mismos.

De las infecciones hamanas produoei-
das por el estafilococo dorade es la neu-
monia o bronconenmonia después de la
seplicemia con la enal estd asociada
frecuentemente la de mayor gravedad.
aleanzando eifras de mortalidad en la-
estadisticas revisadaz que oscilan en'tre
un 40-60%, como cifraz miximas. En
~ata revisidn la eifra de mortalidad fue
de 52.38%.
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CASUISTICA::

Los casos revisados son aguellos que
ingresaron en el HW.3. durante el pe-
riodo de Octobre 60-G1, zin tener eon
cuenta los servicios en que fueron 1ra-
1ados.

Edad de los pacientes: En los caso-
falleeidos, la edad osciléd entre 10 dia-
¥ 10 meses, Diex pacientes (1009 ) por
debajo de 12 meses y 8 pucientes (809
por debajo de 6 meses, con la excepeidin
de un nifie de 6 anos, portador de ne-
[rosis lipoidea. Seis eran del sexo mas-
culino ¥ ecinco del femenino (1.2:11,
~eis de la raza blanea v einco de la
mestiza (1.2:17,

En lo: ecasos curadu: o cn evolucion
fuvorahle, la edad oscilé entre 14 dia-
v 14 mese:. Ocho paciente: por debajo
de 12 meses (88:89%), ¥ cinco paciente.
por debajo de 6 meses (55.53%%): con
la excepeién de un nifo de nueve aio-
portador de una desnutricién grave:
seis pacientes eran del sexo femenino
y cuatro del masculino (1.35:1): sei-
pacientes de la raza hlamea v enatro
mestizos, (1,5:1).

Lo: casos fallecidos fueran 11 5288
de mortalidad).
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i Pz, 1—-Fisa dntero-posterior, Neumatocele gigante en base derecha.

SINTOMAS CLINICOS PREDOMINANTES:

De los easos fallecidos {cuadro No. 1),
9 (BL.8%) arrastraban alguna patologia,
{desnutrieién 6 casos, prematuridad 1
caso, hidrocefalia 1 easo, nefrosiz 1 ca-
s0). Los sintomas respiratorios mas sa-
lientes fueron: polipnen, clanosis, ester-
tores nimedos, tiraje, y signos de com-
plicaciones respiratorias cuando estabac
prezentes, Las complicaciones respira-
toriazs fueron: pioncumotérax 4 casos
(36.36%) ; empiema 2 casos (18.185%:).
Insuficiencia cardiaca se presentd en 2
casos (18.18%).

Loz sintomas digestivos (vomitos, dia-
rreas, distension abdominal ¥ anorexia)
estuvicron presentes en todos los casos
(1009:), siendo en 7 casos el molive de
ingreso. Loz otros sintomas estuvieron
dados por irritabilidad o postracién, des-
hidratacién ¥ convulsiones en 1 caso.

Los antibiéticos usados [ueron: Peni-
cilina LM, v acrosol en 7 casos cn dosis
que oscilaron entre 1 y 12 millones U,
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Caso

1 HE,

2 5.E.

3 EIL

1AW,

]

TAN.

& B.R.

o T.T.

10F.A,

1n..e,

Cuadro No. 1

SHOSPITAL INFANTIL DE LA HABANA “WILLIAM SOLER™
“CAS0S FALLECIDOS®

Edad 5
igd, M
Mgl F
Iy M
1om F
dod M
Il M
Jm., M
4m ¥
b M
I F
T ¥

i

N

B

B

Pat. Previa

Distrotia

Hidrocelalin
(operada)

Distrofin
Azmn

Picdermitis
Distrofin

Prematare

Datrofia

Nelrosiz

Gastroepteritis
erinica.
deanutricitin

Otros Sintomas

Febriculas, des-
hidratacifn,

Anorexin-vimitis

dinrreas. Disten-
sidm abdominal,
convulsiones-
postraciin.

Febriculn, des-
hldmtacu&m i
mitos, diarreas,
distensién abd.
irritabilidad,
postracidn.

Fiebre elevada,

LA

i’ﬂ!fpum, Ester-
tores crepitantes,

Rinorrea purulen-

ta, polipnea, oti-
tis medEl SUpUrA-

i,

Pelipoen, tirnje-

viOmitos, diarreas cianosis, otitis

anoxin. Insufi-
ciencia cnrdiaca.

Fiebre elevada
distensifn abd.

Fascie joloxica-
da, deshidrata-
cifm, vimitos

adenoiditis erfini-
o,

Polipnea, tiraje-
estertores hiime-
des en H.D. Bub-
matides en B.D.
(derrame pleural}
amigdalitis.

Polipnea, cianoss

estertores himme-

'I;Jltlb:lﬁunn-

f.'luru
(19 dins!
Kanamigiu:
(4 dins)

Tetraciclina
2 dins)

Cloro
(48 dias)
Tetraciclin:
(43 ding)

Penicilina
Tetracicling
Sullamidadies

Penicilina
Sullamidadu-
(T dias)
Kanamicinn

(27 dias}

Penicilina
(3 dins)

dos en ambos cam- Sulias

pos pulmonares.

hlhdal:l postracitn.
Hipotermin, des- Polipnea, tiraje

hidratacifn, dis-
33“31'.1“

iarrea pmm*-
cidn succitn de-
biil.

Hipotermia, fas-

cie intoxicada,
distension_akbd.
postraciin,
Febrefeula des-
hidratacién, vé-

Jrnta.hllidnd
postracidn

Hipertemia, ang-

rexia, vimitos,
diarreas.

Diarreas, dis-
tensifn abd.,
gmhdrataﬂﬁu.
ipotermin, sen
sorio deprimido.

Polipnen, ester-
tores hiimedns,
cianosis, siguws
de Pioneumo-
thrax derecho,

clanogis, estertores
hiimedos en amhbos

CATHS.

Polipnen, cianosis

pioneumotdrax

Palipnea, Liraje,

estertores himedos

ngnm de neumo-
a tensidn

Polipnea, derrarmse:

pleural

Palipnea-tiraje,
estertores, slgNos
de neumaotiirny

Anorexia, desli-

dratacidn, vémitos

ﬂmmﬁu ?bd.
epato-esp Pos-
tracidn, insul.
rnrdfnrn

Peniciling
{1 dia)
Estrepto,

Penicilina
(2 dinz)

Cloro

(14 dias)
Eritro

(5 dias)
Peniciling

(6 diaz)

Cloro
(8 dias)
Tetracicling

Kanamicina
{3 dips).
Tetracichna

Eauamicio
(47 dins.
Tetracicling
LV, (8 dias)
Peniecil. {aern,}
{82 dins)
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Fre, . =Morrmme ploarsl cn homirdroy izquierdo,

diarius, de ! a 90 dias; eloramicvnicol
en 4 easos, LM. v oral, desis de 350-
10 mg. por Kg./dia, de 8 a 19 dias:
tetracielina LY. v oral en 6 casos, e
30-50 mg. Kg./dias desde & a 90 dia-:
eritromicina oral en ! caso, 50 mg. Kg.,
dia durante 5 dias: kanamicinag LM, 13-
3 mg Keodia en | oeasos e 3 0 15
dins.

Exdmenes complementarios | ewadro
So. 2) i las eifras de lewcocitos, oscila-
ron de 11 a 17,000; las cifras de hema-
ties de 3 a 3.5 millones v la hemoglobi-
na de 7 a 9 gm. %. Un ecaso presents
imemia de 2.9 millones de hematies v
3 gm. 7 de hemoglobina. 5S¢ ajslé el e--
afilococe dorado en 2 caso: La eritro-
sedimentacién oscilé entre 12 v 70 mun.

Hallazgos de necropsiv: Maervsciopi-
cor se encontrd en lodos los casos for-
macion de micro-gbscesos de localiza-
citn subplenral ¥ en 3 casos purenqui-

matosa - peribronguial. Lo participacidn : S
plenral foe evidente en 4 cazos. con Fre. 2.—Fista Faperad.
3, H. C. P.
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zoua: de necrosis que permitieron la
invasion de aire v exudado purulemto,
fibrino purnlenta y hemorrigico.

El proceso inflamatorie comienza en
la pared brongquial, produciendo bron-
quilitis ¥ extensién de la supuracidn al
tejido peribronguial, eon formacién de
ubscesos peribronguiales, gque al insu-
flarse de aire produocen las imdgenes
radiolégicas de nenmatocele. (Fiz. 1.}

Los neumatoceles se observaron en 13
caso¢, siendo muiiltiples en 12 casos ¥
localizados en el pulmdn derecho en 8
pacientes. Se ohservé como tnico aspec-
to radiolégzico, signos de enfisema en dos
caz0:, neumonitis en dos ¥ lesiones hron-
conemméonicas difusa bilateral en un ca-
«0. En 4 ocasiones se observd al inmicio
zena de coniolidacién nenmiénica con
neumatoceles en su interior o al desapa-
reeor uruella fue reemplazada por la:
imdgenes quisticas,

De los casos corado: [cuadro Neo. 3),
T (709%) arrastraban alguna patologia:
desputricién coatro casos, primoinfec-
cion T.B. un caso, piodermitis, un caso.
Los sintomas respiratorios mas -alientes
fueron: tos, polipnea, tiraje, estertores
himedos v signos de complicaciones
respiratorizs cuando cstaban presentes.
Las complicacione: respiralovias fueron:
piencumotdrax 1 eazo (10% ), neumotd-
rax o tensidn 2 casos (209 ). empiema 3
casos (309% ).

Las vomplicacione: respiratorias sc
presentaron en 12 casos del total (37.14
por ciento) : pioneumotdrax ¥ empiema
en 5 coso: (23.8%:), v neamotdrax o
tensidn en 2 casos (9.52%% 1.

Los sintomas digestivos fueron menos
llamativos: 4 casos de anorexia, 3 casos
de diarreas, vémitos v distension ahde-
miual en 1 caso. Los sintomas generales:
postracién, irritabilidad, deshidratacién.
fueron también menos zcentuados. La
temperatura fue elevada en la mayoria
de los caso: a sn ingreso, desaparecien-
ilo a los pocos dias. Siznes de insuficien-

R. C. P.
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it cardiaca =¢ presentaron en 2 casos
120651 v en 4 casos del Tolal {(19.05%).

Exdmenes complementarios: las eifras
de lencocizes oscilaron entre 11 v 19,000,
las cifras de hematies entre 3.6 v 4 mi-
llones y la hemoglohina entre 8 y 10 my.
por ciento. El estafilococo fue aislado
en 3 casos, La eritrosedimentacion osci-
l¢ entre 24 y 110 mm.

Los antibiéticos utilizades fueron: pe-
nicilina LM, en 5 casos, I.V. en 1 caso:
lus dosiz oscilaron entre 3 ¥ 12 millo-
nes U. con un tiempo de 14 a 84 dias:
tetraciclina LV v oral, 50 mg./Kg. ‘dia,
entre 10 ¥ 70 dias en 4 casos: eritromi-
vina oral a la desis de 50 mp./Kg., en 5
eagos, entre 30 y 92 dias kanamicina
LM, 15-50 ang./Kg./dia en tres caso:
de 12 a 34 dias. La penicilina se u<o
como tinico antibidtico en un caso y aso-
ciada a la tetraciclina v a la eritromi-
cina en olro caso, foe asociada a triple-
sulfas en un caso y conjuntamente con
novobiocina v tetraciclina en otro. La
tetraciclina se usé aisladamente en |
cago. La eritromicina, como tnico anti-
hidtico fue usada en un caso y asociada
a la kanamicina en 2 casos. Hubo pohre
respuesta lerapéntica evidente en un co-
s0 a ln combinacién de penicilina y te-
iracicling, (caso No. 4). respoundicndo
a la terapéuliea con eritromicina v ka-
namieina.

Las complicaciones vespivatorias: nen-
matérax ¥ tension, empiema v pioneu-
motérax fuerom tratados por pleuroto-
mia minima y drenaje cerrado con as-
piracién continua. (Fig. No. 2.0

La digital se empled en casos que pre-
~entaron sintomas de insuficiencia car-
dinga.

DISCUS10N

Genershmente =¢ trata de un lactante
menor de 1 afo, con manifestacione:
vatarrales previas, (rinitis, tos, ete.) que
de repente, cn la mayer parte de lo:
vazos, o paulatinamente, e torpa grave
mente enfermo, con gran intoxicacidn.
dificultad respiratoria ¥ postracién, En
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Cagos Ex. Complementarios Casos Fallecidos
1 Anemia Meumnnitis B.1).
Enfisema P,
2 Anemis Neumonitis B.L.
Leucocitosis
eritro elevada,
3 Anemin Enfiscma P.
Inucocitosis
1 Angmin Tnt. IReaccitn pleural 1.
lencocitosis Neumaloceles P,
Fstafilococo afireo
{Exudado faringea}
3 Anemia No
lengocitosis
iy Normal Bronconeumonia
bilateral
i Ancmin Bremeoneomonia
Eritro elevads Pionecumotbrax 1.
FPlua pleural
lestatil, .}
& Anemin Brenconeumaonia
Leucocitosis Neumotbrax Tzq.
9 Normal WNeumonda bilnteral
Neumatocele F.ID,
10 Anemin WNeumonia LS.,
Neumotdrax D.
11 Anemin Bronconeumonia 1.
leweocitos Neumatoceles

Cuadro No. 2

HOSPITAL INFANTIL DE LA HABANA “WILLIAM SOLER™

eritro olovadn

Pioneumotérnx

MNecro

Abcesos mibltiples
subpleurales

2 Abscesos subpleurales
1 parenguiratoso

Miiltiples abscezos
subpleurales

Miiltiples abscesos sul-
pleurales

Abscescs subpleurales
¥ parenguimatoses

Miero abscesos en
ambos pulmones

Miltiples abacesos P.1.
Pioneumotdrax

Microabscesos bilateral,
Abscesos miiltiples P.1D,
Microabscesos LS.,
Neumotdrax D,
Miltiples abacesos sub-

eurales B.D,
ibrogis plewral derechn.

los nifios menores de 6 meses, las ma-
nifestaciones digestivas son llamativa:
desde los primeros momentos, plantean-
do ¢l diagnéstico diferencial con una
gastroenteritis infecciosa aguda; la fie-
bre, polipnea y trastornos digestivos.
coniribuyen a la deshidratacién y des-
equilibrio electrolitico,

El empiema, nenmotérax a tensién o
pioneumotdrax, se presentan en ocasio-
nes desde el primer momento o en los
primeros dias de la enfermedad, agra-
vando la sintomatologia.

En los casos que evolucionaron des-
favorablemente, la muerte se produjo
dentro de las dos primeras zemanaz de

28

hospitalizacion. En dos casos (Nos. 4
¥y 11}, la evolucién fue mas prolongada
y térpida, (34 v 47 dias), mejorando la
sintomatologia clinica v radiolégica, con
la consiguiente disminucién de la dosis
de antibidticos, lo cual fue segnido en
ambos casos de una agravacién repenti-
na que los llevd a la muerte, encontran-
dose en la necropsia actividad broneo-
neuménica con formacién de absceso:.

Uno de los casos corados (No. 4), de:-
pués de 3 semanas de tratamiento con
antibidticos, clinicamente asintomdtico.
¥ con mejoria radiolégica evidente, fue
dada de alta, reingresando 5 dias después
con gran intoxicacién v nenmotérax u

R C. P
Sept. - Ocl, 1962



Casos

1 LG

2M.R.

3 R.C.

1 MG,

A,

9 E.GL

10 H.P,

R.C. P

Sept. - Oel.

Cuadro No. 3

CASOS CURADOS O EN EVOLUCION FAVORABLES

Edad 8

14d. P

G6m, F

Gm. M

10a. M

I4m, ¥

12Zm. M

fim P

Tm F

1962

R

B

B

M

M

|

Pat. Previa

Prematur.dad
Ruptara de
membranas
Prematura.

Distrofin ler.
grado

Pindermitis

Deesnutricién

Primoinfeccifn
T. B.evolutiva
Deznutricifn

Distralin 2do.

5R.

de Pioneumott-
rax I

Polipnea-Tiraje
Cinnogis

Bignos de neu-
mot. u tensifn

Tos
Signos de derra-
me pleural

Tos-polipnea
‘I‘im}:’!

Estertores hi-
medos en BT

Tos-palipnes
Estertores hii-
medos bilat.
Signos de neu-
mot. o tensidn 1.

Estertores hiime-
doz e H.TD.

Polipnen

Polipuea

Tiraje
Bubmatidez 1/3
Superior H.ID.

Otros Sintomas

Conjuntivitis
purulenta

Fichre elevada

Fiebre elevada
Deshidratacidn
Anorexia
Postracifn

Fiehre elevada
Postracibn

Insut, cardinea
Dreshidratacion

Fiebre elevada
Anorexia

Fiebre elevada
Anorexia
Tinrrens

Fiebre elevada
Postraciin
Tnauf. eardinea

Minrreas

Fiebre alta
Vémito Diarreas
Distensifn abd.
Dashidratacitn

Fiehre alta
Irritabilidad
Anorexin

Disminucién M.V.

Broneofonia

Antibibtico

Kunamicina
(12 dias)

Eritromicin
(45 dins)

Penicilina
M AER}3S
Bulfas 44d.

Peniciling

(I VLM 84

Kanamicing
(14 dins)

Eritromicin
{14 dins)

Tetracicling
(10 dias)

Peniciling

MNovohiocin

Tetraciclina
{36 dias)

Tetracicling
(I.V.T dias oral}
{14 dias)

Penicilinn
{LM. 1 mnes)

Penicilina
(LM.21 d.)
Tetruciclina (1).
v oral (70 ding)

Eritromicin
30 dins)
Hidracida

Penicilina
(14 dias)
Eritromicin
(44 dias)
Total (58dias)

Kanamicina
(34 dins)
Eritromicin:
(92 dias)
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tension, evolucionande favorablemente
hacia la curacién después de 36 dias con
iratamiento médico-quirirgico.

El caso No. 3, presenté pioneumotérax
en dos ocasiones, durante su evolucién,
hajo tratamiento con penicilina y tetva-
eiclina, cvolucionando favorablemente
después de 74 dias con erilromicina y 14
con kanamicina.

El tiempo més corto de antibioterapia
en que se obtuve curacién clinica y ra-
diolégica, fue de 1 mes (caso No. 7), ¥
cl mis largo de 92 dias (caso No. 10).

Loz antibidticos que mejor respondie-
ron fueron: penicilina (3 casos curados),
eritromicina (5 easo: curados) y kana-
micina (2 casos curadoes).

En 4 de los casos fallecidos se vsé ka-
namicina, pero en dos de los mismos en
las fascs finales de la enfermedad y en
otros dos se suprimié o disminuyé la
ilosis amtes de obtener la curacién, En 4
de los casos fallecidos se empled peni-
cilina en fa-e final ¥ por corto tiempo 3
on lres cazo: eon tetraciclina se presentd
in misma eircunsiancia. La eritromicing
srr usd en los dltimos diaz de la enfer-
medad en uno de los cazos [allecidos.

La cloromicetina se empled en 4 de
los casos fallecidos en dosis elevadas v
en ningune de los easos curados.

No se presentaron manifestaciones
toxicas durante los tratamientos, ni fe-
nomenos: de dishacteriozis o infecciones
graves por hongo.

l.os casos sefialados eurados son aque-
llos en los cuales se obtuve curacién
clinica eompleta y curacién radiolégien
expresada por la desaparicion de los
newnatoceles, participacién  plenral v
lesiones infilirativas o la persistencia de
muy pequenas imdgenes residuales de
neumatocele en vias de cicatrizacién o
engrosamiento plenral minimo, los cua-
les desaparecen eventualmente (30-90
dias).

CONCLUSIONES:

Fs una afeccién de extraordinaria gra-

vedad. propia del recién macido v lac-

30

tante, asi como de loz portadores (en
etapa de menor resistencia) que pueden
constituir del 15 al 20% de la poblacidu
en adultos jovenes siendo esta cifra ma-
vor en los nifios ¥] personal hospitalario.
La gravedad esta determizada por la
edad del paciente, cepas patégenas ac-
tuantes (fagos 80/81), eslado de
salod anterior, momento en que se ing-
tituye el tratamiento, calidad y duracién
del mismeo.

La existeneia de nenmatoceles o parti-
cipacién pleural {empiema, pioneumots-
rax o neumotdrax a tensién}, es de gran
valor diagndstico. El diagndstico positi-
vo, s¢ basa en el cuadro clinico, aspecto
radiolégico y aislamiento del estafilococo
dorade en liguido pleural, exudade fa-
vingeo, hemoeultive, contenide gistrico
v coprocultive,

El teatamients médico, debe contem-
plar medidaz generales (hidratacién pa-
renteral, transfusiones de sangre v plas-
ma, ¥ aporte nutritive adecuado), asi
como el use de antibidticos, A todo nido
sospechoso de bronconenmonia, por es-
tafilococo dorade, debe administrarsele
un antibiético bactericida y uno o dos
bacteriostditicos. 5i previomente no ha
recibido antibidtlicos, puede comenzare:
econ penieilina, eritromicinag ¥ tetracicli-
na, hasta tanio tener identificade al
germen v la sensibilidad del mismo o
en su defecto, guiarnos para su sustitu-
cién por la evolucién cliniea y radiold-
gica, pero manteniendo siempre un hae-
tericida (kanamicina, hacitracina, van-
comicing, ristocetina) v uno o dos hae-
teriostdticos (novobioeina, furandantina,
cloromicetina, eic.), sin tener en cuenta
la posibilidad de antagonizmo eatre lo-
antibidticos, ya que en las infeceiones
humanas tiene poco o ningin valor. La
duracién de este tratamiento estara se-
fialada por la curacidn clinica v radio-
légiea (30 a 20 dias).

Debe mantenerse estricta vigilancia

cliniea para despistar laz complicaciones

R.C. P
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quirtirgicas y médicaz e imponer el tra-
tamiento de urgencia adecnado.

La profilaxis de esta afeccién debe
realizarse mediante divulgacidn cienti-
fica ¥ popular, tendiente a localizar los
pertadores ¥ evitar contaclos en lugares
como salas de recién nacidos y prema-
turas, lactantes, cirenlos infaotiles, ete.

RESUMEN

S realiza una revision de 21 casos de
nenmonia abscedada en la infancia, se-
iialando la gravedad de la afeccidn en
relacion con la etiologia (cepa de esta-
filococo) edad del paciente, ¥ estado de
salud anterior.

Se sefiala como dato de importancia
diagndstica la participacién pleural, pre-
sencia de nenmatocele en el estudio ra-
diologico, la intensidad de las manifes-
taciones generales v digestivas en el
lactante pequeiio.

Se recomienda como tratamiento prin-
vipal el uso de por lo menos tres anti-
bigticos (un bactericida y dos bacterios-
titicos) de acuerdo con la zenzibilidad
del germen, hasta la curacién elinica v
radiolégica (30-90 dias en los casos re-
visados) .

Se sefiala la importancia del trata-
miento médieo precoz v del tratamiento
quinirgico en los ca:o: en que esté in-
dicado.

SUMMARY

A revision is made of 21 cazes of ab-
cedated pneumonia in infaney, stress-
ing the severity of the condition in rela-
tion with the etiology (staphilococcus

i CP.
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strgin) age of the patiemt and health
status prior to onset.

The diagnostic importance of pleural
participation is pointed out, as well as
the presence of pneumatocelae in X rays
films and the intensity of general and
digestive symptons in the small infant.

The treatment is recommended by al
least 3 antibioties {one bactericide and
two bacteriostatics) according to the
sensitivity of the organism involved, un-
til clinical and radiological healing
takes place (30-90 days in the revised
cases) .

The importance of early medieal
ircatment is pointed out as well as the
surgical treatment of those cases in
which it is mandatory.

RESUME

On fait la revision de 21 nourrisons
avee pneumonie abecedée, La gravité de
I'aifection est signalée, en relation avec
I'etiologic (souche d'estaphilocaque),
I'age du patient et son etat avant le com-
mencement de la maladie. L'importance
de la participation pleurale est signalée,
aussi bien que la presence de pneamato-
céles dans les films radiologiques et
PFintensite des manifestations zenerales
et digestives chex les plus petites nourri-
sons. On recommand le traitment par an
moing trois antibiotiques (un bacteri-
cide et deux bacteriostatiques) selon la
sensibilite du micro-organisme, jusqu’a
la zuerrison clinique et radiologique
(30-90 jowrs dans lgs eas revises).

Ou signale importance du traitement
medical precoce et, aussi, le tratement
chirurgieal dans les cas ou il est indiqué,
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