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HOSPITAL INFANTIL “SAN JUAN DE DIDS™. CAMACCEY

M em‘ng:'tr's a Salmonella

( Reporie de 4 casos)

Por el Dr. Saxpaso Durix ALvazez(®)

INTRODUCCION

Las infecciones a Salmonella ean ¢l
lactante son relstivamente frecuenies en
nuestro medio, si consideramos las for.
mas coterales que lorman parte del sin-
drome diarreico agudo especifico. Come
causa de disrrca, ocupan el segundo
lugar después del coli patégeno.™ ' ™

En su forma sistémica, la salmonello-
sis en nucstro pais ¢x menos [recucnto
que en su forma entersl, ¢ igual oeurre
en los repories de la literatura mundial.
Asi, Clyde, en su estudio de salmone-
llosis en la infancia, reporté 73 formas
gastrointestinales, 18 scplicimicas y 9
Tocales entre 100 por €l cstudiadas.

La meningitis ¢+ una de las variedades
de la forma septicémica mis grave y de
peor prondatice, % ™. ®, ¥ egjstiendo
en nuesiro pais pocos reportes al res-
pecto.’. *

Entre las meningitis purulentas, la
meningilis a Salmonella represenia un
bajo porcentaje en la literatura mun:
dial. Chicoine y Megson,” reportan un
solo caro entre 188 meningitis purulen.
tas estudiadar por ellos; Guérinean y
col' en el lapso de 23 meses com-
prendidos entre 1961 y 1963 en Dakar,
Sencgal hallaron, entre 38 gérmenes
pitlados de meningitis purulentas, sélo
una Salmenclla de] tlipo sasrbrucken.
Esmong y Smith, en 10 siios de estudio,

i*) Peugradusdo; Direcior del Hoapital In
famtil 'SuT'ﬂ de Dies™, Camaglecy, Caba.

seialan 6 casos entre 330 meningilis
bacierianas, Laigret, Bories y Voisin des-
criben en Tahiti | caso entre 56 edudia.
dos en un periodo de 5 afios; Roseathal
y col., cilan 3 entre 318 meningitis pu-
rulentas recopiladas en igual lapso, ¥
Saldin y Portillo en Montevideo repor
tan 5 casos de meningitis a Sulmonella
enire 142 pacientes con meningitis pura-
k“l‘-.:' s, T

Por otra parte, Sarrouy.™ en 1959 no
cila mingin caso entre 66, ni Quaady en
Copenhague entre 658 caivs, ni tampoco
Mozziconacci y Berkman® en 100 rasos
de meningitis purulenta del lactame
aislaron ninguna Salmonella.

En nuestro pais, en la recopilacion
de 17 casos de meningitis & enterohac:
terias hecha por Canetti” on los Hospi
tales Pediatricos de La Habana, reporta
6 casos de meningitis a Salmonclia. lo
que representa un 333 del 1otal. te
niende por lanto un lugar destacada
enire las meningitis a enteroliscierias
ocupando el segundo lugar, despues e
la Escherichia coli, lo que coincidié con
la distribucién etiologica Jde ln diarres
bacteriana especifica.

Es precisamente, la rarcza del hallaz.
go de Salmonella en una meningitis
purulenta, como la gravedad que en
particular ticncn estos casos, unido a la
relativa frecuencia con que la hemwos.
enconirado -—comparativamente— e
Camagiiey, lo que nos ha movido a la
realizacion de este reporte.



CASOS CLINICOS

En ¢l aiio 1965 en el Hospital [nfantil
“San Juan de Dica™ de Camagiey,
hemos estudiado 4 casos de meningitis
purulenta s Salmenclla.

Como se pucde ver en la Tabla 1,
que recoge los datos anamnésticos, la
edad de nuestros casos oscilé entre 2
y 6 meses. Habo 2 casos partenecientes
al sexo masculino y 2 al femecaino ¥y
los 4 eran blancos. De los 4 casos, 3 eran
de procedencia rural.

En cuanto a la sintomatologla previa
al ingreso, vemos que ¢l sintoma mis
censtante fue la fichre, presenie en los
4 casosn, seguido de diarreas en 3 y vo-
mitoa en 2 en irritabilidad en un sole
caso. En cuanto al tiempo de evolu-
cidn, oo fue on ningin caso mayor de
4 dias ni menor de 2,

En la Tabla 2 vemos gue ¢l motive
de ingreso varia algo de la asintomato-
logia de comienzo de la afeccidn. La
diarrea pemistia al ingreso sélo en un
caso, ¢l No. 2, que precisamente ingresd
en ¢l Servicio de Sepsis Enteral ¢ hizo
el condro meningeo 2 dias despuée. Los
vémitos se vieron en los 4 casos, Ia irri-
tabilidad en 2 y las convulsiones en solo
un caso ml ingrese sunque estuvieron
presentes, en ¢l come de la evelocidn
en 3 de los 4 casos estudislos.

Al examen fisieo, en 3 de los pacien-
ted habia liebre elevada al ingreso y en
3 también habin rigidez de nuca sungue
en uno sala sc constataron los signos
de Kernig y Brudsinski, Un caso no pre-
senté al ingreso signos neurclégicos,
desarrollindolos en el curso de su evo-
lucién. En 2 casos com signos ocurolé-
gicos habia micsia

TABLA 1
MENINGITIS A SALMONELLA: DATOS ANAMNESTICOS.

Caso ¢ H.C. Edad Saxn Haxs Proced. Sintl. previa al ingreso
1
H.C. 40577 6 M Bl rural Diarreas y liebre 40°
4 dias de evolucién
2
H.C. 36132 Sm M Bl rural Vémitos, diarreas v
fliehre 40*
2 dias de evolucién
3
H.C. 40952 dm F Bl rural Viémitos, fichre 39*
Lrritabilidad.
3 dias de cvolucidn
4
H.C. 41108 2m F Bl urbana Diarrcas mucosangui-

nolenlas. Ficbre 38°
4 dias de evolocidn

* Hespital Infartil “San Juan de Dies™, Camaglley. 1965,
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TABLA 2

MENINGITIS 4 SALMONELLA: MOTIVO DE INGHESO ¥ SIGNOS FISICOS.

anis Maotive de ingeeso

Signos Misicos sl ingress

1 Vomitos, quejidos con.
viulsiones gencralizadas,

Temp. 37. Higidez de nurca, Espasticidad
tle miembros sup. Kernig v Brudzinski.
Miosis

2 Vamitos y diarrras Temp., 0. No sigonos nrurelégicos,

3 Vamitos, irritabilidad Temp. 40 Irritabilidad. Llanto quejum-
liroso. Mirada fija. Miosis Kemnig
Rigidez de nuca.

4 Viumilos, irritabilidad Temp. 41, Llanto quejumbroso,

pistatonos rigidez de nurea,

* Mospital Infanii]l “San Juan de Dhos™, Comogues. 19065,

La Tablu 3 nue wucstra el recultado
ile] examen del lignido eéfalorraquides,
riluynimica ¥ haricriolégico. En todos.
el asprein del mismo era lurbio o puru-
lento v hahis una gran pleocitosis a8 pre-
dominio e palimarfonocleares.  Las
proteinas cstaban muy clevadas llegan-
do en wn coro hasta casi 4 gm%:. El Pan-
dy ¥ Ross Jontes fucron altamente posi-
twoe. En un cuxo nue ee realize deter-
minacion de glucosa por haberse obie-
nido poco liguido, pero en los réstanies
estuvo baja, en 2 de ellos en forma de-
ririva.

En lo- 4 casos el Gram, sorpresiva-
menle. no dio evidenciar de pérmenes
al examen directo. pero el cultive arro-
36 Salinenella en los cualro casos: en
el 2 v 4 fueron del grupo B, posilile-
mente 5. typhi murinm. sunque no pudo
completarse ¢l serotipaje por dificalta-
des treniras. El antibiograma del casn
2 mostra sensithilidad a Cloronfenicol,
Polimixina B v Niurofuranos v en <l
caso 4 no se realizéd por haber fallecido
el paciente. En «l caso | se mislé unan

R C._P
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Salwonclla virginia. del gropo €2, sen-
sible a Cloranfenical v Estreptosmicina
v en el cavo 3 una Salmonclla cast
hourne, del grupo I sensible a Nitro.
furanos v Dxitetraciclina.

La Tabla 4 nos da datos de gran in-
leres: YEmMOg QUE &N RINEUN  Casn e
atslé la salmonclla ni del copraocultive
ni de los casos a los cuales == hizo hemo-
cullivo.

El hemograna sicmpre mosiré rierto
grado de anemia. mars marcada en el
raso 4 aque fallecic a las pocas horas v
era un postprematuro nacido pesanda
1950 gm. En todos los caros se vio leu.
cocitosis neutrofila v en 3. desviacion
izquierda.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO
Caso 1:
Este enfermo fue remitide de Ciego
de Avila ¢l 18-9-65 por presentar con-
vuleiones generalizadas. Al dia siguiente

a sy ingreso tiene de nwevo deposicio.
nes liguidas, Al examen neuwrolégico
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TABLA No. 4

MENINGITIS A SALMONELLA: COMPLEMENTARIOS.

Exsmen Cana ] Casc 2 Case 3 Casa 4
Coprocultive Flors Flara Flora Ne
normal MNormal mormal realicado
Hemocullive Mo No
realizads Megativo Negative realizada
Hi. mm* 3700000 4400000 3340000 2970000
Hb (gm%) 10.1 10.2 9.1 83
Hrmograma  Levc. mm?® -15300- ~15500- = 24000~ -7300-
Poli.% BS 59 59 5l
Stah. % 2 0 1 3l
Linl.= 11 40 37 41
Mono. % 1 1 3 5

* Hespital Infamil “San Jusn de Dics™, Camagpliey. 1965

persiste con rigider de nuca, Kernig ¥
Brudzinski y espasticidad, desaparceien-
do la miosis inicisl. A los 8 dias reapa-
rece el reflejo de succidn, restituyéndoze
la alimentacién por biberdn. La hiperto-
nia s¢ mantuvo, con tendencia al opis
tétonas, e inclusive persistic al dirsele
de alia a los 53 dias de su ingreso,

El liguido céfalorraquideo evoluriond
ripidamente y ya el 211-65 era claro
y transparcnte con 400 células y predo-
minio linfocitaric y el 15-11-65 sélo te-
nin 11 célules. En mmbas ocasiones, el
Gram direclo y ¢l cunltive fucron nega.
tivas.

El tratamiento de este enfermo con
sistic en: Penicilina G Potisica, 1 mi-
lisn de Unidades poc Kg. de pesa y por
dis, endovenosa; Cloranfenicol suctina-
to, 100 mg. por Kg. por dia endovenaso
y Triplesulfa, 150 mg por Kg. por dis,
oral. Al conocerse gl resultade bacte-
riclégico, se suprimieron la penicilina y

P. c. P.
m. 28, 1967

la sulfs, afindi¢adosc al Lralamienio con
Cloranfenicol, Estreptomicins = razdo
de 40 mg/Kg/dia intramuscular.

Reingress con una ncumopatia aguda
de tipo viral 4 dias después del alta,
siendo dads de alta de nueve a lp sema-
na. No ha concurride a Consulta Exter-
na pero nos hemos informado con los
padres de gue persiste el retraso sico-
motor. Este cs por tanio, un caso curado
que guedé con secuclas de impartancia.

Caso 2:

Ingresé en el Servicio de Sepsis Ente-
ral ¢l 9.6-65, donde [ue tratado como
una enfermedad diarreica aguda por 2
dias. Al wegundo dia de ingresado pre-
senté convulsiones ténicocldnicas gene-
ralizadas, nislagmus horizontal y rigidez
de nuca con Kernig y Brudzinski posi-
tivos. Las crisis convuliivas se repitieron
en varims ocasjones requiriendo alias
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dosis de Fenobarbital para su control. Al
signiente dia cayd en coma y asi estuvo
por una semana, haciendo episodios con.
volsivos oceasionales y persistiendo las
diarreas. Después de 8 dias de evolucién
el nifio comenzé a recuperarse apare
ciendo el reflejo de succién v alejandose
progresivamente las convulsiones, que
desaparecieron a los 20 dias, pero per-
sistiendo gran hipotonia muscular hasta
el alta, que ocurrié a los 35 dias,

El tratamiento consistié en Penicili-
na, Cleranfenicol y Sulfisoxazole a las
dosis antes sefialadas. Cuando se recibic
el resultado del estudio bacteriolégico,
te dejé solamente el Cloranfenicol.

A los 20 dias del alta acude a Con:
sulta Externa. El examen neurolégico
muestra retraso sicomotor ¢ hipotonia
generalizada,

A los 11 meses de edad es visto de
nuevo, aprecidndose un marcado retraso

sicomolor (no sc sicnla ni sosticne ape-
nas la cabeza) ; mirada fija e inexpresi-
va, Fondo de ojo normal. Electroence-
falograma realizado muestra actividad
epileptogena intensa en forma difusa y
con componente dienceflilico. Concluye:
Signos de lesién orginica cerchral difu-
sa. (Fig. 1).

A los 16 meses de edad es visto de
nuevo, refirifndonos la madre que el
nifio presenta ataques convulsivos gene-
ralizados de unos 5 minutos de dura-
cién. Se le indica tratamiento con Feno-
barhital.

Este es, como el anterior, un caso
curado con secuelas neurolégicas de im-
portancia,

Caso 3:
Al dia siguiente a su ingreso, la nifia

presenti crisis convulsiva ténicoclénicas
generalicadas, gran distensién abdomi.
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nal y vémitos sanguinolentos. Despudés
de la crisis convulsiva, la nifia cayé en
una fase de hipotonia generalizada que
s¢ mantuvo hasta el fina]l de su evo-
lucidn.

La fichre cayé a los 7 dias y fue
dada de alta a los 24 diss solamente
después de haberse recibido un liguide
eéfalorraquiden con 24 eflulas y 100%
de linfocitos, sin germinacién bacteriana.

A los 28 dias de egresada (16-12-65),
reingress con fichre, estado catarral y
llante constante y rigidez de nuca. El
citoquimico de L.C.R. arrojé 155 eflulas,
315 mg% de proteinas, un Pandy inten
samente positive; glucora de 12 mg%
y un examen directo por el Gram, nega-
tivo.

La evolucién fue ripida v deslavora.
ble, falleciendo la nifia pocas horas des
pués. El cultive del L.C.R. arrojé de
nuevo la misma Sa'monella aislada en
el primer ingreso, S. casthourne (gru-
po D).

%
80

10

El tratamiento en el primer ingreso
fue a base de Penicilina, Cloranfenicol
v Triplesulfa por las mismas vias v a
las mismas dosis usuales en una menin-
gitis purulenta, v después de obtenido
el cultivo, s dejé el Cloranfenicol, afia-
diéndose Tetraciclina endovenosa a 50
mg/Kg/dia. En el segundo ingreso se
utilizé la triada.

Cas=o 4:

Al dia siguiente a su ingreso hizo un
cuadro de gran distension abdominal,
falleciendo.

Se traté con la triada habitval cnando
se desconoce el agente causal.

COMENTARIOS

En nuestro Hospital, en cl afio 1965,
de 45 casos de meningitis purulenta es-
tudiadas por mosotros (Fig. 2), en 35
no s¢ obtuvo erecimiento bacteriano en

G0 HNoseirar Inranrie “Bav o DE Dros”
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el cultive de L.C.R.. lo que hace un
778% de meningitis paralentas a ger.
men desconocido. El resto se desglosa en
ls forma signiente: Salmonella, 4 casos
(B.8%); esalilococo aureo coagulasa
positivo, 3 casos (6,8%) ; Hemophilus
influenzac; estreptocoro beta hemaliti-
co grupa A v proteus mirabilis, 1 caso
cada uno, lo que hace un 2.2% por cada
[T eN

Ademis de los 4 casos a Salmonells,
hubo tambifn olrd caso a enterabacte-
rias (Proteus), que se enconird en un
lactante de 2 meses.

Una de las cosas que mis llama la
atencién es la circunstancia de que la
diarrca fue un sintoma que precedia el
cundro neuraligico en 3 de nuestros 4
casos v que a pesar de cllo ne se aisle
en ningin caso la Salmonella en el co
procultive. También la fiehre v los vi-
m'tos fueron sintomas notorios,

En seis de los 17 casos de meningitis
a enterobacterias descritos por Coeneiti,'
se encontraron antecedentes de diarres
v silo en 4 de fiehre.

Benavides® reportia un caro con menin.
gitis a 5. typhosa con una evolucion de
3 semanas con diarreas v fichre que
desarrolle mas tarde un cuadro menin.
geo.

Smith™ en su revision de 16 casos de
meningitis a Salmonclla, reporta dia.
rrea asociada en 7 casos v fichre en O

La convulsion parece ser un sintoma
frecuente en todos los casost . "¢ E]
ahombamiento de la [ontancls no »
halla con {recuencia cn cawos con edad
por encima de 2 meses. Canetti® lo re-
porta en solo 6 casos de los cuales 5
cran menores de 2 meses. Nosolros no
lo hallamos en ninguno de nuesiros
casos, lodos mayores de 2 meses,

Los signos mreningeos suclen verse
von cierta frecuencia, Saldiin y Porti.

LI

to'* hallaron Kerning inlerior, Brid-
sinski y Brudzinski contralateral juntos
en un 437% de loa 142 cacos estudiados
por ellos; uno salo de les signos en el
27% ¥ ninguno en ¢l 307,

Riley™ seirala que la meningitis a Sal-
monclla es una enfermedad de lactan:
tes, En nuestros casos la edad oscilé en
tre 2 ¥y & meses, micntras que de los 6
casos de Canettn,' las edades oscilaron
enlre 22 dias v 4 meses,

Parece ser que o+ raro hallar la me.
ningitis a Salmonella en mayores de 4
meses, Arora® deseribe un caso a Sayphi
murium de 3 meses de edad y Heene'
olro & S.montevideo de 7 semanas. Boe.
sen' v Froeschle'' reportan meningitis
en 2 recien nacidos a Sayphi murium y
S.oranienburg respectivamente, mieniras
que Grimsrud™ nos habla de un caso de

3 meses a S.dublin.

Se sale algo de estas edadex ¢l reporte
de Benovides a Siayphosa en un nino
de % afos y el de Guérinean en un niho
de 20 meses donde se aislé una S.saar
hrucken. Este mismo autor también re-
ports un caso de 4 mews a Sstanley.
ville.

Como se ve, cualquier serolipo de Sal.
monclla puede producir una meningi-
ti= purulenta. El reporte del propio
Gucrineau' en su revision de 18 casos
muesira 1oda una variedad de serotipos
donde rara vez se repite uno.

Smith v Connant en la Bacteriologia
de Zinnsser™ senalan al grupo C como
el mis invasor del torrente sanguineo,
lo cual ratifica tambicn Kantor'* en
reporte de meningitis a Sbredeney en
un recien nacido de 19 dias,

En nuestros propios casos vemos ique,
aunque hay 2 casos no serotipados, te-
nemos representantes de 3 grupos dis-
tintos en 4 pacientes, Consignemos aqui,
que, en la literatura revisada por nos

R, P,
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oiros, no hemos hallado reportes de ca-
s0s de meningitis donde sc hayan aisla.
do Salmonellas dr los serotipos virginia
y castbourpe, halladas en 2 de nucstros
enfermos.

En nucsire reporie tencmios une leta-
lidad de an 50% y los 2 sobrevivienlcs
quedaron con secuelas neurolégicas im-
portanies. El alto indice de letalided
#¢ repite en olros reportes: Canerpd*
70.6% ; Bahrenburg y Ecker,' en 1937,
un 91.4% . Henderson®'® entre 147 enler-
mos catudiados reportan 128 fallecidos,
para un 81.5%. De 49 casos menares de
un mescs, solo 1 se recuperd, lo cusl evi-
dencin que la letalidad e inversamente
proporcional a la edad.’”

Uno de nuestiros casos fallecidos [oe
wun reingress a quien s aisléd la misma
Salmonclla del liquids célalorraquidec
que en el primer ingresa. En cate caso
la recidiva pudiera achacarse a que ¢l
alta fuc dada premalursmenie, sungue
los eximenes citoquimico y bacteriols-
gico del L.C.R. cran negativos, pero »»
noloria la tendencia a recidivar segin
muchos sutores* ™' y estas obscrvacio-
nes, producto de la experiencia de olros,
debimos haberlas aplicade s nucalro
enfermo.

Smith** recalea en base a eslo la nece.
sidad de¢ up Uralamiento prelongado,
pese a la negatividad de lon exdmenes
bacteriolégicos y citoquimicos del L.C.R.

CONCLUSIONES

1. 5e reportan 4 casos de meningitia a
Salmonella eo lectantes de 2, 4, 5 v
6 meses de edad estudiados en ¢l
Hospital Infantil “Sen Juan de
Dios™, de Camagiiey, Cuba.

2. Tres de los 4 casos cvan de procc-
deacia rural y ninguno tuve mis
de 4 diss de evolucidn previa a su
ingress.

H. . P,
FnCEB. 1967

3. La ficbre fue &l sintoma mis cons-
tante en la sintomatologia previa
sl ingreso. Es notorio que 3 cason
tuvieran diarreas al inicio, pero que
al ingreso sélo persistieran ¢n ogno
solo. Los vomitos lueron un molivo
de ingrese comiin a los 4 casos.

4. La convubidn, aungoe silo &stove
presente al ingreva en un eofermo,
falts dnicamente cn un case, mien-
tras los restmntes convulsivarcn en
el cursa de la evolucidn de la afee-
cidn.

5. El asbombamiento de la fontanela
falié en los 4 casos. La rigidez de
nuca s¢ hallé en tlodos en algiin
memento de la evalucién. El Ker
nig, en 3 casos y ¢] Brudzinski en 2.

6. En todos los rasos, el liguido céfa.
lorraquidea presents al éxamen o-
toquimico, ¢l enadro clisico de Jan
meningitis puralentas

7. El examen directo del liquide cé-
Izlorraquides cvn  coloracién de
Gram [ue negative en los § casos,
lo cual s algo foera de ko habitual-
meile descTiln,

8. En 2 cmsos se aisls Salmonella del
grupo B. Eo los otros 2, se aislaron
2 serolipos que no hemos visio des:
¢ritos previamente causando menin.
gitis purulenta: Svirginia y S.eant.
hourne.

9. Las Salmonellas no s¢ encvatraron

ni en ¢l coprocultive ni en ¢l he.
macultivo en ninguno de los cusos.

10. En lodecs nuestros enfermos hubo
ancmisa v en 3 de ellos leucocitosis,
En uno. la rifra de leucocitos fue
normal. En los cuatro hubo desvia-
cién izquicrda en el diferencial de
leweocitan,

11. De nucsiros caos, 2 fallecieron, pre-
cisamente los de menor edad. Los

2 restanles sobrevivicron cop se-
cuelas nearolégicas importanies,
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12. El tratamiento utilizado fue la tria.
da {Penicilina, Cloranfenicol, Sul-
fas absorbibles), modificado en ca-
da caso segiin el antibiograma, al
recibirse ¢l estudio bacteriolégico.

13. En un caso no e realizd antibiogra.
ma v en los tres restantes se hallé
que los antibacterianos de mis va-
lor eran el Cloranfenicol y los Ni-

trofuranos.

4. De la revisién de 45 casos de me-
ningitis purulentas en nuestro Hos-
pital durante ¢l afio 1965, vimos que
en un 77.8% mno foe posible aislar
ningiin germen del liquide céfalo-
raquides, En los 10 casos restantes,
en que s¢ aislaron gérmenes, «l
mis frecuente fue precisamente la
Salmonella, encontrada en 4 oca-
siones, lo eual esté en desacuerdo
con lo que deseribe la mayoria de
los autores nacionales v extranjeros.

LEESUMEN
Se reportan 4 casos e meningitis pu-
rulentas a Salmonclla estudiados en el
Hospital Infantil “San Juan de Dios™,
de Camagiiey, Cuba, durante el aio
1965, analizando la sintomatologia pre-
via al ingreso y ¢ cuadro clinico, la

evolucidn y el tratamiento de los en:
fermuos.

Se valora la importancia del hallazgo
de 4 casos entre 45 meningitis purulen-
tas en un aio por lo poco frecuente que
es en la generalidad de los reportes ex-
tranjeros y s¢ comparan nuestras obscr-
vaciones clinicas y de laboratorio con
las de la literatura nacional y mundial.

Por iltimo, se deja constancia del
hallazgo en 2 de los pacientes de 2 sero-
tipos no descritos en la literatura revi-
sada como cansantes de meningitis pu.
rulenta en el lactante.

SUMMARY

Four cases are reported of purulent
Salmonella meningitis stodied at the
“San Juan de Dios™ children’s hospital
of Camagiiey, Cuba, during 1965, analiz.
ing the symploms previous to admis-
sion, treatment and follow up of the
rases,

The finding of four cases of this etio-
logy among 45 ca'es of purnlent menin.
gitis in one year is compared to the low
incidence found in foreign reports. A
comparison is alio made between our
clinical and laboratory findings and
those of the national and forcign litera.
tare.

Finally, a documentation is made of
the finding of two scrolypes not deserib-
ed in the reviewed literature as etiolo
gic agents of purulent meningitis in the
infant.
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Becarios a Francia

Recientemente, han embarcado para Paris, Francia los Dres, Bartolomé
Arce Hidalgo y Catalina Eibenshutz, Especialistas en Endocrinologia y miem-
bros del cuerpo médico del Instituto de Enfermedades Endocrinolégicas y
Metabilicas que radica en el Hospital Docente “Comandante Fajarde™, los
cuales van a realizar estudios en los servicios del Dr. Jacques Decourt y del
Prof. Max-Fernand Sayle, Hospital del Hotel Dien, Paris por periodos de

6 meses y 1 afio respeclivamente.

Estas becas han sido otorgadas por el Gobierno francés al Ministerio de
Salud Pablica de nuestro pais, ¢l cual se encargs de la seleccién de los dos
becarios. Con ellos se reanuda una etapa de colaboracién entre las instituciones
cientificas médicas de Francia y Cuba que continuaria ampliindose en lo suce-
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