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Infecciones a Pseudomona Aeruginosa (B Piocidnico}
en el lactante

Por Ospvrio MuSoz Bovivari®

l.—GENERALIDADES

El amplio uso ¢ los auntibisticos en
la practica médica, ha ereado problemas
microbiolégicos. Entre los que dehemos

sefialar:

1. Frecuencia con gue ¢ presentan los
distintos gérmenes en las enferme-
dades hacterianas del laciante,

)

Aparicion de microorganismos resis-
tentes a los antibidticos,

3. Transformacion del balance erologi-
co de la flora normal.

4. El desarrollo de la dishacteriosis v
de la superinfeccion.

5. Depresion de la inmunogenesis v
olras cucsliones,

Germenes que hace afos eran consi-
derados como sapréfitos inofensivos, en
la actualidad son lo: mis agresivos v
frecucentes, De acoerdo con las dltimas
estadisticas vemos como las sepsis por
Esch. coli. B. protcus, Klehsiella v en.
terococo s« han incrementadeo aleanzan-
do una freenencia de hasta on 70,
Las infeeciones generalizadas a hacilo
piocidnico. en olro tiempo casi inexis.
tentes, han safride uwn anmento en fre-
cuencia, adquiriendo un tremendo po-
der patégeno en determinadas circuns-
tancias, ocasionando en ¢l lactante for-
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mas seplicémicas sraves, meningilis
neumopatias que van clevindose en es-
tos tiltimos afos,

De acuerdo con la mayoria de los au-
tores, esto se debe al amplio uwso de
los antibidticos, los que al actwar con
gran efectividad sohre las especies hae-
terianas presentes on el organismo v la
flora patolégica mias usnal. favorece In
implantacién v desarrollo de otros mi-
croorganismos entre cllos los del género
Peeudomonas, ¢l cual incrementa su pa-
pel patdgena enando < encoentra ai--
lado.

II.—Payrocesicipap pEL Bacivo
Prociaxico

La patogenicidad facultativa de este
germen, fue sefialada en 1907 por Kars-
ren v colaboradores, experimentalments
#¢ ha reproducido en ¢l concjo los mis-
mos cuadros que la clinica atribuye a
este germen. Por vin venosa da luzar
a un cuadro séptico mortal, por via suls.
cutinea origina escaras v enando se il
ministra por via digestiva, desencadens
procesos diarreicos. los que tamhién o
logran administrando filtrados de hari-
los. Se ha reportado en hrote de za--
troenteritis aguda v en los casos morta-
les ha sido aislado ¢l bacilo piocianico
de los drganos. En algunos pacientes s
ha aislado del exudado pericardiaco v
del pus de los abscesos hepaticos. Was.
serman lo aislé en una serie de infeccio.
nes del cordén umbhilical. Jarweerz lo re-



porta en varios casos de seplicemia v
segun Pons, en los trépicos, es respon-
sable de infecciones semejantes a la ti-
foidea, Origina también anginas pseudo-
membranosas, que pueden confundirse
con la difteria, ectima gangrenosa y le-
siones necrdtica o uleerosas de la mu-
vosa  digestiva,

En nuestro medio ha sido seialado
por Curbelo en hrotes de gastroenteri-
tis ¥ asociadoa con bacteriofago en un
raso de peritonitis que evolucions fave-
rablemente. Nosotros los hallamos con
frecuencia en pacientes con gastroente-
ritis, olitis, osteomieclitis v cestitis. La
evolucién de los procesos sépticos debi-
dos al hacilo piociinico suelen ser riapi-
damente fatales, en las formas localiza-
das evolucionan hacia la ecronicidad.

1. —SUPERINFECCIONES

Ultimamente han adquiride gran im-
portancia las superinfecciones debidas
a Psendomonas, las enales suelen pre-
sentarse hajo la forma de septicemia.
otitis, meningitis, pielonefritia, que se
desarrollan durante y después de la ad-
ministracion de antibidticos que actitan
rontra la Esch. coli v otros microorga-
nismos Gram-negativos del contenido
intestinal.

El desarrollo de este tipo de super-
infeeciones. es realmente la consecuen-
ria de wna “autoinfeccién™ provocada
por hacterias que forman parte de la
flora “normal™ del organismo, las cua-
les son resistentes a los antibidticos unti-
lizados durante el tratamiento.

Ademis de este tipo de superinfeccion
endégena, se han reportado superinfee-
ciones intrahospitalarias en pacientes
sometidos n intensa terapia con anti-
bidticos, en establecimientos hospitala-
rios donde no se observan a cabalidad
las exigencias sanitarias. Para reconocer
¢l eardcter de estas complicaciones, es
necesario estudiar detenidamente al pa-
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ciente, con el fin de identificar el nuevo
agente de la infeccién con el habitante
dominante en la microflora “normal™
del enfermo (superinfecciones auténti-
cas) o con las especies o cepas bacteria-
nas que se aislen al mismo tiempo al
personal médico o sanitario o de otros
enfermos de la misma sala o del mismo
Hospital (superinfecciones intrahospi-
talarias).

IV.— CARACTERES DFL MICROORGANISMO

El germen suele ser un contaminanie
que puede cansar ciertos Irastornos al
hacteriGlogo, debhido a su persistencia en
crecer en los mas variados medios de
cultivoe, fo cual puede obviarse en
parte mediante la adicién de telurito
o potasio o de clorure de litio a los
mismos.,

Se trata de wn bacilo que mide 1.5
a 3 micras de largo por 0.3 micras de
ancho, recto, de extremos redondeados
v lados paralelos, Es mivil y gran ne-
gativo. Presenta de 1 a 3 flagelos en
uno de sus polos y no forma esporos, Es
acrobio v crece con facilidad en todos
los medios de enltive.

V.—Pronvcctdn pe Provrsxrtos

Cuando el microorganismo aparcece
como causante de ona infeccidn pid-
gena, el pus adquiere una tonalidad
“verde azulado™, la cual se trasmite fa-
cilmente a la ropa y apdsitos con que
sr cubre la herida. Esto se debe a la
presencia de los dos pigmentos principa-
les que produce el germen:

al La piocianina, de color azul verdoso.
h' La fluoresceina de color amarille
verdoso v floorescente.

La piocianina es soluble en clorofor-
mo ¥ en agua, la fluoresceina eélo es
soluble en aguna. En cultive: viejos toman
un color moreno.
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Ademas de los pigmentos mencionn-
dos, se describe la pioxantosa. la cual
es un produck de descomposicién de
la Mlueresceina. La piorrubina (pigmen-
1o rojo) es producida por algunas e
pas eritrogénicas.

Goessard designa los hacilos piociani
cos con Ietras para indicar su foncion
cromégena o la falta de ella, Fl tipo
normal. que elabora todos los pigmen-
toe lo= scfiala con la letra A: el que
«ila produce piocianina, eon la inicinl
P: el que vinicamente forma fluores
erina con Ia letra F: y el que ha per-
ilida em funcidn cromdigena con Ia le-
tra 8,

VI.—Probuccrdx pe Exzivax

L.a Preudomona desarrolla fermento
Lali que coagula la leche, una enzima
proteolitica Hamada piocianasa que tie-
ne la propiedad de disolver las bacte-
rias. particularmente los bacilos difté.
riro v fermentos lipoliticos que actiinn
sohre la grasa.

Taximas: El bacilo piocidanico produ.
ve endatoxina v toxina soluble, que re-
siste JON°C por corto tiempo.

Hemaolising v leucocidina: El micro.
organismo «da Ingar o wna hemolising
con la cual = prepara antihemolisina.
la leucocidina fue descrita por Ghenr:
shiewski.

VI —CosMposicmdy ANTIGENICY

Se trata de on grupo de gérmenes an-
tizcnicamente heterogzéncos, Existe aglu-
tinacidn reciproca entre el harilo pio.
cianico v rl protens, de modo que ¢l
surro preparado con uno de estos cenl-
tivos aglutina ¢l otra v vieeversa. Filson
ha descubierto que ¢l suera de o= cn-
fermos de tifus, aglutinan a ciertas co-
pas de hacilo piocidnico a semejonza
de lo que ocurre con Proteus 0 ¢ 10,
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VI —IxocvLaciones ExpemidyeExNTaLys

En ¢l conejo, por via venosa, desarro.
lla wna enfermedad aguda acompanada
de ficbre, diarrea y albuminuria, que
mata al animal en 24 6 48 horas,

Si el cultive = poco virulento o la
dosis insuficiente, la infeceidn es cro-
nica, siendo sus sintomas parilisis v con-
traciura de loa miemhbros. En la necrop-
sia =¢ encuentran lesiones del eorazdn
v e los rifiones.

iaciends inoculaciones en  serie se
logra exaltar la virulencia a 1al grado
que ¢l cultive en caldo, que mataha a
la dosiz de 1 ec. la hard en cantidades e
un décimo o una centésima de ee.

El curiel inyectado por via intrape-
ritoneal. muere de peritonitis aguda
ron pase de los gérmenes a la sangre.

1X —Dnendstico BAcTERIOLOGICO

El diagnéstico bacterioldgico, se hasa
en ¢l aislamiento del bacilo, del pu-. de
lias heces dliarreicas. en exudado farin-
zea, en la sangre, en la orina, ete. En los
casos de septicemia es necesario obtener
La Wﬂiliﬁ&ld repetida para descartar
simples erisis bacterihémicas,

La serologin es inconstante, sucle ser
negativa con gran frecuencia, valores
superiores a 1 % 40 spelen considerarse
de valar dingnéstico.

X -Hapazeos Crivicos

El shjetn del presemte trabajo. es re-
portar la presencia del hacilo piociani-
eo. en la sangre, lesiones eulaneas v
pirzas de neeropsia de un grupo de ni-
fins menores de 6 meses, ingresados por
sastroenteritis en ¢l Hospital Pedidtri-
vo de Holguin v Mirtires de Victoria d»
lns Tunas, o los cuales se habian so-
metido con anterioridad a su ingreso v
durante el mismo a intenso tratamients
por antibidticos, TLa mavoria de cllos
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cvolucionaron hacia la muerte, aislan.
dose posteriormente de las lesiones de
los Grgamos internos (higado v pulmo-
nes) el germen causal de la infeceidn.
Hemos catalogado estos casos como de
“superinfecciones” provocadas por el uso
de antibidticos; teniendo cn cuenta que
la mayor parte de los pacientes presen-
tan historia de haber sido hospitaliza-
dos en varias ocasiones por gastroente-
ritis y haber sido somectidos durante esc
tiempo a tratamientos prolongados con
antibiéticos de amplio espeetro vy con
quimioterapicos. Mro grupo de enfer-
mos ingresaban por primera vez en el
servicio, pero habian tenido una estadia
que en ocasiones llegéd hasta dos meses,
recibiendo la misma terapéutica de los
casos anteriorcs. Podemos sefialar que
los casos fallecidos hicieron el cuadro
terminal de las sepsis a bacilo piocii-
nico con las manifestaciones clisicamen-
te deseritas, primero por Ehlers en 1890
ron ¢l nombre de Ecrima terebrante
mas tarde por Hirtshmann-Kreibich co-
mo octima gangrenosa. En casos a los
cuales sc aislé piocidnico en flictenas
pero que curaron, quedaron las cicatri-
ces deprimidas, también descrita por
extos autores. En la necropsia realizada
a los cacos fallecidos s encomird sin
excepeion focos pidpenos en pulmones
v en higado, aislindose de estas lesio-
nes las Preudomona Aeruginosa en enl
tlivo puro.

XL—Mavemi ¥ MiTopos

Hemos estudiado un grupo de 56 pa-
cienles cuya edad oscila entre 1 v 6 me-
«=, en los emales hemos aislado 82 ce-
pras de Psendomona acruginosa (bacilo
piocianico) , de las cuales 40 proceden
e hemocultivos, 28 de lesiones de la
picl (fMictenas), 12 de pulmén v 2 de
higado, obtenida estas dltimas en las
piezas de necropsia. Las colonias fueron
clasificadas primeramente, atendiends a
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sus caractercs morfolégicos, produccion
de pigmento v el caracteristico olor a
trimetilamina. Una elasificacién ulte-
rior fue practicada atendiendo a los ca-
racteres cultarales, biogquimicos v bio-
légicos del microorganismo.

Xn

Cada cepa foe estudiada para com-
probar sus caracteres culturales v hio-
quimicos, utilizando los signientes me.
dios v reactivos:

1. Agar sangre al 55.
2. Agar nutritive.

3. BHL

4. Medio de Kligler.
5. Mac Conkey.

6. Gelatina.

7. Medio de PAL
B. Simons Citrato.

9. Urea.
10. Indol.
11. KCN.
12. Malonata.
13. Glucosa.
14. Lactosa.
15. Sacarosa.

16. Procha de coagulosa.

XHIL—Camscreres CULTURALES DE LOS
MiCRO-ORCANISMOS AISLADDS

. En agar sangre: Colonias grandes
translucidas, mucoides, con pig-
mentacién  amarilloverdoso. In.
tensa hemdlisis en los medios
preparados con sangre de carnero
¥ con sangre humana respectiva-
mente.

2. En agar nutritive: Colonias gran-
des, irregulares, translicidas, ex-
tensas, grises con un ceniro oscu-
ro ¥ de borde cirenlar u ondu-
lado. El pigmento azulverdoso
se difunde en el megdio de culti.
vo, soluble en aguna. Todas las ce-
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pas estudiadas por nosotros fue-
ron productoras de pigmento.

En modio de BHI: Crecimienio
abundante, formando una grue-
sa pelicula, turbidez intensa y se-
dimento espeso.  El medio toma
color verdoso ¢l cual cambia ha-
cia color marrén a medida que
¢l cultivoe envejece,

En medio Kligler: En este me-
dio hemos ohservado dos tipos

de lectura:

a) La lectura clasica en el cual
todo el medio aparece rojo
v no haber fermentaciéon de
la glocosa ni lactosa.

bl Cepas que acidifican la
glucosa ¥ producen SH2.

En ambos casos se aprecia el bri-
llo metalico, la tipica tonalidad
carmelita oscuro de la estria y el
caracteristico olor a trimetila.
mina.

En Mac Conkey: Colonias gran-
des, planas, irregulares, presen-
tando el centro de un color car-
melita.

En gelatina: Desarrollo filiforme
de la siembra profunda. Licue-
faccién en 18-24 horas. El aspec-
to del medio se torna amarillo-
verdoso. La licucfaccidn se debe
a la accién de un fermento pro-
teolitico denominado proteasa.

En medio de PAl: Crecimiento
abundante, digestion dJdel medio
en 18-24 horas formacion de pig-
mento verde azuloso.

En Simons citraro: Todas las ce-
pas estudiadas utilizan el citrato
como tnica fuente de nitrégeno.

n:' 31. 1987

9. Produccion de wrea ¢ Indol; No
hubo hidrélisis de la urea ni pro-
duccién de Indol por ninguna de

las cepas estudiadas,

10. En malonato: Crecimienlo con
cambio de coloracion del medio.

11. K € N: Abundante crecimiento
con formacién de sedimento

12. Produccion SH2: Dos de las ce-
pas estudiadas produjeron SHi2
en el medio de Kligler.

13. Produccién de pigmentas: En to-
das las cepas examinadas se com-
probé la produccién de piociani-
na, soluble en cloroforme v en
agua.

14. Hidrolisis de glucosa, lactosa v
sacarosa: No se demostrs la for.
macién de dcido ni gas en los me-
dios con lactosa ni sacarosa. Algu-
nas de las cepas estudiadas acidi-
ficaron ligeramente la glucosa,

15. Prueba de coagulosa: La prueba
de coagulosa resultd positiva en el
28077 de los cultivos.

XIV.=Ixocuraciox ExrERIMESTAL
Ex Ratoxes

Se invectaron ratones con un peso de
22 y 25 gramos, por via intraperitoneal
con una dosis de 0.1 ml, de un cultivo
de Pseudomona Aureoginosa en medio
de BHI incubado a 37°C durante 18-24

horas

Desde la primera hora de la inyeccion
los animales presentaron sintomas de al-
teracién fisica, tales como erizamiento
del pelo, intranquilidad, v en la fase fi-
nal agotamiento que los llevé a la muoer-
te en un periodo de tiempo que oscilé
entre 4-5 horas. En la autopsia se demos-
tré intensa reaccién peritoneal eon pre-
sencia de liquido y sintomas de conges-
tién pulmonar. El germen fue reaislado
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de;: pulmones, rifioncs, corazon v ligui-
do peritoneal.

Los animales de control invectados
con 0.2 ml de solucidn salina no presen-
taron alteracién alguna durante el tiem-
po de ohservacion,

XV.—SeroLocis

En las prucbas serolégicas, practica-
das utilizando antigenos preparados se-
gin el método de Biens con los propios
germenes aislados en cada paciente, se
encontraron tituloe de aglutininae que
nseilaron entre 1 x 10 v 1 x 320,

XV —Sexsminmap ¥ HESISTENCIA
L LOS ANTIRIOTICOS

Las prucbas de sensibilidad a los an-
tibidticos fueron practicada utilizando
el método de los discos en placas de
agar, los cuales son suoministrados por
el INHEM. utilizandose los sigunientes:

1. Cloromicetina.
2. Eritromicina.

3. Polimixina B,
4. Novohiocina.

5. Estreptomicina.
fi. Terramicina.

D¢ las 82 cepas probadas, solamente
32 fucron sensibles al Polimixin B, ¢l
resto (50 eepas) no presentaron sensi-
hilidad en esta prucha. Catorce de las
B2 eepas a la Terramicina v doee al Clo-
ranfenicol.

Las 50 cepas no sensibles al Polimixin
B. por la prucha de discos rutinariamen-
te practicadas en este Laboratorio, fue-
ron probadas utilizando la prueba Jde
dilucién en wubos, frente al Polimixin
B, encontrandonos con los siguientes re-
sultados: 28 fueron sensibles a una do-
sic de 25 microgramos por ML. in vitro
v las restantes a 50 microgramos por NI
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Cifras éstas muy elevadas y dificiles de
conseguir en sangre o tejidos. La resis.
tencia fue de 50 y 100 microgramos res-
pectivamente. Lo cual explica la reac-
cién negativa que se obtliene con la
prucha de discos.

XVIL—SuvMario ¥ CONCLUSIONES

Se hace un estudio bacteriolégico de
56 nifios, cuyas edades oscilan entre 1
¥ 6 meses, ingresados en los Hospitales
Pediitrico de Holguin v Martires de
Vietoria de las Tunas, por gastroenic-
ritis, los cuales desarrollaron superin.
feeciones a bacilo piocidnico, evolucio-
nando fatalmente gran nimera de ellos.

Los pacientes fueron sometidos pre-
viamenle a su ingreso o durante el mis-
mo a intenso tratamiento por antibioti-
cos de amplio espeetro ¥ por quimiole.
rapicos; otros tovieron una larga csta
dia hospitalaria. recibiendo igualmente
grandes dosis de antibidticos,

El agente causal de las superinfeceio-
nes fue aislado en todos los casos estudia-
dos por hemocultivo. Immalmente se oh-
tuvieron cultives puros del germen de la-
lesiones v flictenas de la picl, las cuales
cstuvieron presentes en algunos de los
pacientes. En los casos en que fue prac-
ticada la necropsia, se lograron cultivos
positivos del germen causal, en las Je-
siones de pulmones v de higado exami-
nados.

Las cepas aisladas, 82 en total, fueron
comprobadas bacteriolégicamente  de-
mostrandose en dos de ellas la produc-
cion de SH2, Lo« caracteres culturales
v bioquimicos de loa gérmenes aislados.
nos permiten clasificarlos comoe espe-
cies del género Prseundomonas (Paendo.
mona Aeruginosa).

Las prucbas serolégicas, aungue de
escaso valor en esltos casos, arrojaron
titulos de anticuerpos, cuyos valores os-
cilaron entre diluciones al 1 x 10 hasta
1 x 320.

. . P
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Las pruebas frente a los antibictics:.
demuestran la gran resistencia de eeta
especio de gérmenes, frente a los anti-
biGticos de nso frecuente tales como
son: Cloromicetina, Terramicina, Es-
treplomicina, Novohiocina, Eritromici-
na, ete.. incluyendo al Polimixin-B, an-
tibistico, este tiltimo altamente selec.
tivo para el tratamiento de los proce-
=0s infecciosos debidos al bacilo pio.
cianico y al cual como hemos podido
comprobar, silo 32 de las 82 eepas esiu-
diadas mostraron  sensibilidad en la-
pruchas de discos de antibidticos, co-
rrientemente empleadas en nuestros La-
horatorios. El resto de las cepas proba-
das, arrojaren cifras de sensibilidad al.
tamente elevadas, cuyos valores son oifi-
ciles de alcanzar en sangre y menos atin
en los tejidos corporales.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A bacteriological study has been made
of 56 children with ages ranging from
1 tn 6 months admitted for gastroente.
ritis at the Children's Hospital of Hol.
guin_and the “Martires™ Children’s Hos-
pital of Victoria de las Tunas who de-
veloped “Bacillus Phyocyaneus super in-
fections™ with fatal outcome in many.

These patients had been given intensi-
ve hroad-spectrum  antibiotics therapy
and chemotherapy either hefore or aflter
having been admitted at the hospital:
some had a long hospital stay, also re-
eviving high doses of antibiotice.

The causal agent of these superinfec-
tions was isolated in al those cases where
hemoculiure studies were performed,
Pure cultures of the above-mentioned
germ were obtained from lesions anid
phlyetaens of the -kin present in come
of our patients. In those cases where a
necropsy was performed positive culio.
res of the causal germ were obtained
from pulmonary and hepatic lesions
studied.

R G P
Dhigiawsse 31. 1067

The solated strmins, 82 in total. wern
verifed bacieriologically, SH. produc.
tion having been demonstrated in two.
Cultaral and biochemical features of the
isolated germs allow us 1o classify them
as belonging to species of the genu-
peeudomonas  {preundomonas acruzino.
sal.

Serological tests, although of linle
value in these cases, gave antibody titers
rangins from 1:10 1o 1:320 dilutions.

Tests againts antibiotics have shown
the strong resistance of this species of
germs  against  antibiotics  frequenth
used such a eloromycetin, terramyein.
erithromycin, ete. including polymyxin
B, the latter a highly selective antibio.
tie for the treatment of infections caus.
ed by the Pwwdomonas pyocyaneus
hacillus: As to latter we have found
only 32 out of the 82 siudicd strains
showed 1o be sensitive 1o it when test.
ed on antibioties test disks routinely
uwsed at our laboratories. The other
strains tested gave such high sensitivi-
ties and are difficult 10 be found in
hlood and still wore in body tissues.

RESUME ET CONCLUSIONS

Oun v fait une étude hactériologigue
de 56 enfants agés de 1 i 6 mois. admis
i I'Hépital de Enfance d'Holguin «t
i I'Hépital de VEnfance “Mirtires™ de
Victoria de las Tunas pour étre atteints
de gastroentérite ot chez lesqquels il #'est
presenté des surinfections au bacille-
pyocyaniques dont un grand noembre
suivi une évolution fatale,

Malades out été soumis i un Traile
ment  intensifl avee des  antibiotigques
d'ample spectre et la chimiothérapic lors
de leur entrée a Vhopital ou aprés: cer-
tain d'entre cux ont en un sejour pro-
longé i I'hépital recevant cux aussi e
grandes doses d'antibiotiques. L'agent
causant des surinfections a ¢1¢ isolé chez
tous les cas qui ont ¢1¢ etudiés au moven
de Fhémoculture,
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Ou a auesi obtenu des culiures pures
de ce germe des lésions et des phlye-
lénes culanées que presentaient quel-
ques-uns de malades, Chez les cas on
Pon a réalisé la nécropsie on a obtenu
des positives du germe cousant des lé-
sions pulmonaires o1 hépatiques exami-
nees, Les souches isolées 82 on été ve-
rifices & Pexamen bactériologique. se
démontrant chez deux dentre elles Ia
production de SH. Les caractéres cul-
tursles et hiochimigques des germes iso.
Iee nows permelitent ile les ranger pnrmi
len espices du genre peendomonas (preu-
domona aermginosal. Les fpreuves se-
rologiques quoique de pea de valeur
pour ces cas. onl danné des titres d'an-
ticorps dont le- valeurs oscillaient de
1:10 a 1:320.

Les épreuves avec des anubiotigues,
démontrent la forte résistance de cette
esapéce de germes aux  antibiotigues
ll'rmtlllﬁ I'I"I‘qurhl tels, ue la rl'llnl\ﬂm}'
cétine, la terramyeine, la sireptomscine.
la novobiocine, 'erythromycine, cte. eir.
incluse la polymycine B, ce dernier an-
tibiotique étant fort sélectif pour le
traitement des infections dues an Bacil-
lus pyoeyaneus: i cet égard nous avons
pu confirmer que sculement 32 des 82
sotches étudides ont moniré de la sen-
sibilité les épreuves avee des disques
d'antibiotiques employés conramment i
nos laboratoires. Les antres souches ont
donné des chiffres de sensibilité tres
élevéea représentant des valeurs diffi-
ciles atteindre par le sang et d'auntant
plus dans les tissus corporels.
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