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Baz1 hastallk ve sakatlanmalar nedeni ile yataga veya
tekerlekli sandalyeye bagimh kalan hastalarda dekiibitiis
yaralari olusur. Bu yaralara yerlegen cegitli bakteriler iyi-
lesmeyi zorlastirir. Zamanla yaralar tilserlesir. Bu gibi ya-
ralarin iyiletimi i¢in; yaranin olusmasina neden olan et-
kilerin ortadan kaldirilmasi yaninda, yaralarin bakteri
florasim1 tamimak, ultraviyole i1sinlarinmin bu flora {izerin-
deki etkilerini 6lgmek ve iyiletime yardimeci olarak bir yon-
tem geligtirmek amaci ile bu galisma yapilmustir.

Genel Bilgi

Dekiibitiis, «yatma,» «yatakta hasta olarak yatma» anlamina
gelir. Dorsal decubitiis; «sirt iistiilne yatma» seklinde kullamlabilir.
Dekiibitiis iilserleri, yatak yarasi, basin¢ yarasi sozciikleri yerine
de kullamlir. Bu tiir iilserler uzun suire yatma veya oturma zorunlu-
gunda olan hastalarda suprakapiler basinca bagh olarak deri ve de-
rialt1 dokularinda olusan bir selliller nekrozdur ().

Dekiibitiis iilserleri genellikle viicudun kemik cikintili yerlerin-
de, ince deri ile kapli ve kaslarin az bulundugu kesimlerde goriiliir.
Yatan hastalarda trokanter ve sakrum hdélgesinde, oturanlarda ise
iskial bolgede meydana gelirler. Dizlerde, malleollerde, skapula ve
spinalar iizerinde de olabilirler (°).

Dekiibitiis iilserlerinin olusumuna, basing, siirtiinme, kesici giig,
sicaklik, nem, hijyen gibi fiziksel faktorlerle beslenme bozuklugu,

¢ Hacettepe Univ. Tip Fak. Mikrobiyoloji Enstitiisii Docenti, Ankara, Tiirkiye.
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anemi ve enfeksiyon gibi gesitli nedenler etki eder (). Basing, ye-
rel kan akimim bozar; oOzellikle, uzun siireli zayif basine, kisa siireli
kuvvetli basmca gore daha cok doku zedelenmesine neden olur ().
Siirtiinme, epidermisin enfeksiyonlara karsi savunma giiciinii azal-
tir, 6demi artirir (). Tekerlekli iskemlede oturan veya yataginin
bas tarafi kaldirilan hastalarda destek yiizeyi olan sakrum derisin-
de baski meydana gelir; kan damarlarmna, biikiicii, gerici, kesici et-
ki yapar (°). Sicaklik, metabolik gecisi hizlandirir, metabolit denge-
sizligine neden olur, oksijen ihtiyaci artar; fakat yeterli oksijen bu-
lunamaz. Terleme, idrar veya diski inkontinans: gibi nemi artiran
nedenler cildin fiziksel faktorlere direncini azaltir, nekroz ve iilse-
rasyon olusumu hizlamir ("'). Hijyen kurallarinin uygulanmasi, de-
ride bakteri liremesine engel olur, dekiibitiis iilserlerinin daha kolay
iyilegmesini saglar. Beslenme bozuklugu, deri alti yag do-
kusunun ve kas hacminin azalmasina neden olur; kemik c-
kintilar: ile deri arasindaki mekanik destek zayiflar. Protein ve vi-
tamin azlig1 halinde dokunun normal yapis: degisir, negatif nitrojen
dengesi 6deme neden olur, derinin esnekligi, yaralanmalara kars: di-
renci ve savunma giicli azalr (*). Hiicrelere oksijen geliginin azal-
mas1 ile birlikte anemi goriiliir, hiicre metabolizmasi bozulur, nek-
rozlar meydana gelir. Hastada duygu kaybi varsa, iilserler daha
kolay meydana gelir (°).

Dekiibitiis iilserlerinin iyiletiminde, cerrahi metodlar, cesitli
kimyasal maddeler, antibiyotikler, vibratér, hidromasaj, ultrasound
ve ultraviyole 1gmlar: kullanidmigtir (#'), Ultraviyole 1smlar: ve dekii-
bitiis iilserlerinin bakteri florasma etkisi konumuzun temeli oldugu
icin, iyiletim yontemlerinden yalmz ultraviyole ismlarn hakkinda ki-
sa bilgi verilecektir.

Ultraviyole isinlarini, tedavi ve bakteriler {izerindeki etkileri

bakimindan ii¢ gruba ayirabiliriz :
I — UV-A 4000-3150 A° dalga boyunda olanlar
II — UV-B 3150-2800 A° » » »
IIT — UV -C 2800 A° dan kisa olanlar

UV - A grubu, giines 1sinlarinda bulunan ultraviyoledir. Bunlar
cam cesitlerinin cogundan gegerler, eritemik etkileri yoktur.

UV -B grubu ismlar, pigment ve eritem meydana getirirler.
Vitamin D yaptirirlar; tedavi kast: ile kullamlan baslica daigalardir.
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UV -C grubu, kuvvetli jermisit etki yaparlar; eritem ve kon-
jonktivit’e neden olurlar. 2000 A° dan kisa olanlar ozon yaparlar.
Cam cesitlerinin cogu UV - C grubu 1sinlar1 absorbe eder. Bakterisit
etki, 3100 ° — 1880 A° arasindaki dalga boylarinda goriilir. En
yiiksek etki, 2560 A° da elde edilir. 2587 A’ da bu etki 93 T5e dii-
ger (%), 2900 A° dan kisa olan 1gnlar, bakterilerin sekil degistirme-
lerine de neden olurlar. Buna, «abiyotik etki» ve bu 1sinlara da
«abiyotik 1smlars denir. (¥).

Burdick corporation’in, Burdik UV 800 Ultraviole lambasi hak-
kinda verdigi bilgiye gore; iyiletim i¢in kullanilan bu lambanm ya-
ymmladigi 1smlarm dalga boyu 2400 - 3400 A° arasinda degismekte-
dir. Eritem meydana getiren dalga boyu 2500 -2970 A’ dur. Bun-
larin arasinda en cok etki, 2970 A° da meydana gelir. Pigmentas-
yon etkisi, 3000 ile 4000 A° arasindadir. Bunda da en yiiksek etki
3400 A° dadir. Bakteriostatik ve bakterisit etki yapan UV isinlar,
3100 - 1800 A° arasinda olanlardir. 2650 A° cevresindekiler en ¢ok
etki yaparlar (*). 300 Wat'lik silindirik bir ultraviyole lambas: ile,
stafilokok, pnédomonas, koli ve subtilis lizerinde yapilan calismada,
75 em. uzakliktan stafilokoklarin 90 dakikada, psodomonas ve koli-
lerin 35 dakikada ve subtilisin 40 dakikada oldiigii goriilmiistiir ().

Yaralarin bakteri florasi, yaralanmadan sonraki siire ile ilgili
olarak degisir. Taze yaralarda rastlanan organizmler, kontaminant-
lardir. Bunlarin sayisi azdir; ancak, cesitli tiirden olan organizmler
bir arada bulunabilirler. Bu da gevre kosullarma goére degisir. Ge-
nellikle mikrokoklar, stafilokoklar, aerop, anaerop sporlu basiller,
enterokoklar, hemolitik ve non - hemolitik streptokoklar, difteroid-
ler, Gram (—) barsak bakterileri bulunur ("% ),

Yara enfeksiyonu meydana geldikten sonra, flora da farkl olur.
Boyle yaralarda en g¢ok rastlanan organizm, staph. aureus’tur. Bu
organizm, acik, enfekte yaralarm cogunda bulunur ('%21%17 ),
Sikhik bakimindan ikinci sirada, Str. pyogenes, E. coli, Proteus vul-
garis, Ps. pyocyanea ve enterokoklar gelir. Kesin siklik sirasi, yara-
nin tipine ve eskiligine gore degisir ().

Biiyiik harp yarahlarinda, ilk hafta digk: orijinli bakteriler bu-
lunur. Bunlarin arasinda sporlu basiller de vardir. Bundan sonraki
donemde bu bakteriler, yerlerini piyojenik koklara birakirlar. Bun-
dan sonra, stafilokok ve streptokoklardan ileri gelen cerahatli 3.
tincii donem gelir. Ancak, biitiin yara cesitlerine uyan bir kural yok-
tur. Govde, kaba et ve kalcalardaki biiyiik yaralarda koliform bak-
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terilerden ileri gelen agir enfeksiyonlar goriilebilir (¥). Ekstremite-
lerdeki yaralarda ise koliform enfeksiyonlar1 nadirdir (*). Genel pi-
yojenik organizmlerden baska, yaralar, gaz-gangren veya tetanoz
basilleri, anaerop streptokoklar, difteri basilleri, aktinomices ve he-
mofilus grubu organizmlerle de enfekte olabilir.

Eski yaralarda, siire ile paralel olarak, bakteri sayis1 ve tiru
de cogalir. Baslangicta yapilan muayenelerde goriilmeyen organizm-
ler, zamanla iireme olanag1 bulduklarindan, kolayca goriiniirler. Bu
sirada disardan bulasma da olabilir. Boylece bir yarada arka arka-
ya staph. aureus, Str. pyogenes, Ps. pyocyanea, Proteus vulgaris
ve nihayet iyilesmeye yakin, Staph. albus ve difteroidler bulunabi-
lir (14)‘

Yara sepsisinin baslica organizmleri olan Staph. aureus, Str.
pyogenes ve Gram (—) barsak bakterilerinin kaynagi insandir.
Staph. aureus, saghkl insanlarin ¢z 70’inde burun deliklerinin 6n
kisminda ve daha az sayida deri lizerinde bulunur. Str. pyogenes,
saglikli insanlarin % 4 - 8'inin bogazinda ve 9, 1’inin burnunda bu-
lunur. Kizil, tonsilit ve streptokokal deri hastaliklar: olan insanlar,
etrafa biiyiik sayida kok sacarlar. Streptokok yaralari, bu organiz-
min iiretici kaynagidir. Str. Pyogenes, normal kosullarda deri ve el-
bigelerin iizerinde az sayida bulunur. Kalca ve civarindaki yaralar,
buralardaki deri iizerinde bulunan barsak bakterileri ile enfekte
olurlar (& 7 ).

Materyel ve Metod

Hacettepe Universitesi hastanelerinde tedavi goren 21 hasta-
dan alinan materyel incelenmistir. Dekiibitiis iilseri bulunan hasta-
lar Saghk Bilimleri Fakiiltesinin Fizyoterapi - Rehabilitasyon bolii-
miinde ultraviyole 1sinlar: ile tedaviye alinmis ve tedavi sonuclarini
izlemek {izere her UV seansindan once ve sonra yara ylizeyinden ekii-
viyonla miateryel alinmistir. Bu materyel H. U. Tip Fakiiltesi Mikro-
biyoloji Enstitiisii, Bakteriyoloji laboratuvarinda kanli agar plak-
larma azaltma teknigi ile 5 kademeli olarak izkilmis, ertesi giin her
ekim alanindaki iireme miktar: ve koloniler incelenmis, her tip kolo-
niden boyama yapilarak tedavi siiresince her kademedeki iiremede
goriilen azalma veya ¢ogalma ile degigsen flora tesbit edilmistir. Fiz-
yoterapi béliimiindeki UV uygulamalari, bakteriyoloji laboratuva-
rindaki inceleme sonuclarina gore diizenlenmistir. Hastalarda, 1- 24
aylik gibi degisik siirede ve 1-6 arasinda degisen sayida iilser var-
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dir. Bunlardan yalniz birinden ve genellikle en biiyiik olanindan mu-
ayene icin materyel almmigtir. Yaralarm capi 3 - 16 cm., derinlikle-
ri 0,5 - 4 cm. dir. Yaralarin viicutta bulunduklar: yerler, sakrum, bii-
yiik trokanter, topuk, popliteal fossa, dis malleol, skapula ve iskium
bolgeleridir,

Isinlamada kullanilan cihaz, Burdick UV 800 Ultraviole lamba-
qudir. Cihazin kataloguna gore, yaymladig: ismlar 2400 - 3400 A°
arasindadir. Eritem meydana getiren en etkili dalga boyu 2970 A°,
pigmentasyon meydana getiren en etkili dalga boyu 3400 A° dur.
Bakteriostatik vie bakterisit etki yapan UV iginlar1 3100 - 1880 A°
arasindadir ve 2650 A° cevresinde en cok etki gosterir.

Yaralara UV uygulanirken, énce hastanin UV ismnlarina olan
duyarhg: olciiliir; normal ciltte eritem meydana getiren UV dozu
hesaplanmir. Isinlamadan 12 - 24 saat sonra eritem meydana getiren
en kiiciik doza, Minimal Eritemal Doz (= MED) denir. Yaralarin
antisepsi ve tedavisinde, bu dozun kat sayilari uygulanmistir.

Hastalara UV uygulanisindan once, iilserler serum fizyolojik
ile yikanmus, cevreleri eter ile temizlenmigtir. UV uygulamas1 sira-
sinda yalniz yara agik birakilmis, diger taraflar cargsafla kapatil-
migtir.

Niimune alirken, ekiivyon, her yonii kullanilarak, yara lzeri-
ne 4 kere esit sekilde siiriilmiistiir. Materyel alindiktan hemen sonra
UV uygulanmistir. Lambanm yaradan uzakhg daima 75 cm. olmug-
tur. UV uygulamasindan sonra yeniden materyel alimmig ve 1 -3 sa-
at icinde, UV den 6nce ve sonraki materyel kanlh agar pléklarna,
azaltma metodu ile 5 kademede ekilmistir. 37° C'de 24 saat enkii-
basyondan sonra, iireme miktary, koloni tipleri incelenmis; degisik
kolonilerden boyama yapilarak bakteri tiirleri saptanmigtir. Her se-
ferinde, bu islemlerin standard olmasina cahsimistir.

Bakteriyolojik muayenelere paralel olarak, fiziksel tedavi boli-
miince yaranin durumu incelenmis, ¢ap1 ve derinligi Glciilmiis; bak-
teri sayisi ile yaramn capmndaki degisiklige ve graniilasyon dokusu-
na gore UV dozu da degistirilmistir. 10 x 1 MED ten 20 x 1 MED’e
kadarki 1sinlamalarda bakteri sayis1 6nemli bir fark géstermedigin-
den, 10 x 1 MED’e kadar olan siireler iizerinde durulmustur. Tedavi
siiresince, graniilasyon doku gelisimi ile UV uygulamalarindan once
ve sonraki ekimlerden elde edilen iireme farklar1 dikkate alinarak,
en etkin 1sinlandirma dozu saptanmistir.
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Dekiibitiis iilseri bulunan 21 hastaya, bir hafta ile {icbucuk ay
arasinda degigen siirelerde ve 1-20 MED arasinda degisen dozlar-
da, 470 kez ultraviyole 1s1m1 uygulanmig; UV uygulamasindan once
ve sonra 974 niimune alinmis ve her niimune bir kanli agar plagina
azaltma metodu ile ve 5 kademeli olarak ekilmistir. Niimune alirken
manupulasyonun, ekim yapilirken teknigin standard olmasma ve
niimunelerin aym giin icinde ekilmesine dikkat edilmistir. Ekilen
plaklar 24 saat enkiibe edildikten sonra, ekim kademelerindeki ko-
loni sikligina gore tireme derecesi saptanmigtir. Bundan bagka, ko-
loni mikroskopu yardimi ile her plaktaki koloni tiirleri incelenmis ve
degisik kolonilerden boyama yapilarak bakteri tiirii saptanmaya ca-
hisilmig, gerektiginde biyosimik testlerle tamimlamaya gidilmigtir.

Bulgular

UV uygulanan hasta sayisi, tedavi siiresi, uygulanan MED,
UV etkisinin en yiiksek oldugu MED sayisi ve iilserlerde rastlanan
organizmler, Tablo I ve II'de gosterilmistir.

UV uygulamasindan dnce ve sonra yaralardan ekiiviyonla ali-
nan numuneler, kanli agar plaklarina, azaltma teknigi ile 5 kademe-
li olarak ekilmistir. Bu kademeler UV Oncesi ekimlerde A, B,, C,;,
D, E, ; UV sonrasi ekimlerde A, , B,, C:, D;, E, ile, UV uygulama
siireleri ise 1—20 MED ile gosterilmistir. Belirli her UV siiresinin ge-
rek ayn hasta, gerekse diger biitiin hastalardaki UV Oncesi ve son-
ras1 ekimlerinin total koloni sayisi hesaplanmis, ortalamalar: bulun-
mus ve her kademenin UV 6ncesi ve sonras: ortalamalar: karsilagti-
rilarak, standard hatalar ve P degerleri hesaplanmig, bu degerlerin
onemli veya 6nemsiz ocldugu belirtilmistir.

Bu degerlendirmeler yaminda, UV Oncesi ve sonras1 ekimlerin-
de, UV Oncesi kademelerin ortalamalar birbirleri ile, UV sonrasi
kademelerin ortalamalar1 yine birbirlerine kars: hesaplanmig, UV
oneesi ve UV sonrasi ekimlerde, ekim kademelerindeki azalma oran-
lar1 da bulunmustur. Bu cetvelde yalmiz UV Oncesi ekim kademeleri-
nin ortalamalari, kargiliklar: olan UV sonrasi1 kademelerin ortala-
malar: ile karsgilastirilmis ve standard hatalaria P degerleri goste-
rilmistir. Tablodaki rakamlarin tam sayidan sonraki kiisurlar1 ya-
zilmamigtir.

Tablo IIT'te, UV'nin floraya etki derecesi MED sayis1 (= UV
siiresi) iizerinden incelenirse; 1 MED’e kadar etkide bir artma cl-
musg, koloni sayis1 azalmaya devam etmistir. Bundan sonra, siirenin
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TABLO 1.
DEKUBITUS ULSERLERINDE UV UYGULAMALARI VE ELDE EDILEN
SONUCLAR
UV Uygulama
Siiresi Dozu Etkii
Hasta (giin) Sayis1 (MED) (MED) Yara florasi
1 AC 60 36 1—8 4 hemol. staf., dift.
2 Alg 53 23 1—4 5 hemol. ve nonhemol. staf. dift.,
psdd., Gram (—) kok
3 AA 46 23 1—19 4 prot. psd., hem. ve non-hem.,
staf.
hem., staf., psod.
5 AK 105 48 1—20 4 pséd., Gram (—) kok., dift.
6 CB 56 33 1—20 12 psdéd., hem., staf.
7 DI 10 6 1—5 etkisiz dift., pstd.
8 ET 105 63 1—21 5 hem. staf., dift.
9 HD 21 14 1—12 5 hem. ve non-hem., staf,
10 HY 60 38 1—20 6 hem. ve non-hem. staf., dift.
psod., mima.
11 HC 21 10 3—8 3  hem. staf., dift., psdd.
12 HE 20 56 6—20 6 staf. dift., psid., prot.
Gram (—) kok.
13 IT 30 14 1—9 2  staf., dift., pséd., neis.
14 MS 7 3 1—6 etkisiz psod., staf., dift.
15 OU 70 14 1—10 G dift., Gram (—) ve (+) kok.,
) psod.
16 SG 45 25 1—14 14 non-hem ve hem, staf, dift,
prot,, pséd. (gok yogun flora)
17 8¢ 7 & Lt 4  psdd., staf.
18 TO 105 42 1—20 4 psod., dift, mima.
19 ZE 33 19 1—19 5 staf., dift,
20 2O 21 10 1—8 1 hem. ve non-hem. staf., dift.,,
Gram (—) kok.
21 ZA 14 14 1—8 3. stai., dift.
TABLO II.
DEKUBITUS ULSERLERINDE 974 EKIMDE RASTLANAN
MIKROORGANIZMLER
Psadomonas 405 Mima (2 hastada) 20
Difteroid 336 Candida 8
Stafilokok Saprofit stafilokok
(hemolitik) 305 (diizensiz kenarl, biiyiik) 7
Stafilokok
(non-hemolitik) 180 Neisseria 2
Gram (—) koklar 81 Hemofilus 2
Froteus 62 Subtilis 2

* Saylar mikroorganizmin kag ekimde rastlandigini gésterir.
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TABLO II1’' TEN OZET :
ORTALAMA. KOLONI SAYILARI

A

MED sayisi (UV 6llmesi) (UV gnram) Fark
1 727 622 105
2 792 751 41
3 525 432 93
4 649 3904 155
5 656 309 47
6 651 315 336
10 665 347 318
15 667 400 267
20 541 379 162

uzamasi ile etkide énemli bir artma olmadan, 5 MED'in etki derecesi
diizeyinde devam etmistir. Bu durumu daha yakindan izleyebilmek
icin, ayrica, tablo II'ten bir dzet cikariimistir.

UV 1smlarmin bakteriler iizerine olan etkisine paralel olarak,
yaralarda graniilasyon dokusu artmig, yaranin iyilesmesi cabuklas-
mistir, Yiiksek UV dozlarinda graniilasyon dokusunun rengi koyu-

lagmgtir.

Tartisma

Taze yaralarda genellikle kontaminant olarak mikrokoklar, sta-
filokoklar, aerop ve anaerop sporlu basiller, enterokoklar, streptokok-
lar, difteroidler Gram (—) barsak bakterileri bulunur (* " L
), Yara enfeksiyonu meydana geldikten sonra, en ¢ok staph. aureus,
Str. pyogenes, E. coli, Prot. vulgaris, Ps. pyocyanea ve enterokoklar
bulunur (' 2 1 17)_ Hgki yaralarda bakteri sayisi ve tirii daha cok
olur. Onceleri az olan organizmler, daha sonra sayica gogalirlar. Bu
arada disardan yeni bulasmalar olmasi ve tiirlerin cogalmasi da miim-
kiindiir. Boylece bir yarada, arka arkaya Staph. aureus, Str. pyo-
genes, Ps. pyocyanea, Proteus vulgaris ve nihayet iyilesmeye yakin,
Staph. albus ve difteroidler bulunabilir (*).

Bizim inceledigimiz dekiibitiis iilserlerinde, siklik derecesine go-
re, psddomonas, difteroid, homolitik stafilokok, non-hemolitik sta-
filokok, Gram (—) koklar ve proteuslar bulunmustur. Bunlardan
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baska, daha az sayida olmak iizere, mima, saprofit stafilokok (dii-
zensiz kenarh ve biiyiik), candida, neisseria, hemofilus ve subtilis’-
lere rastlanmistir. Bu sonuncu, bir kontaminant olabilir. Bu bulgu-
larimiz, yara enfeksiyonlarinda ve eski yaralarda bulundugu bildiri-
len mikroorganizmlere biiyiik &lclide uymaktadir. Diger arastiricila-
rin, yaralarim hemen her déneminde bulundugunu bildirdikleri strep-
tokoklara rastlayamadik. Ozellikle beta ve alfa hemolitik strepto-
kok kolonilerine rastlamis olsaydik, iizerinde durabilirdik. 20 kez
goriilmiis olan mima’lar yalmz 2 hastada bulunmus; ayni hastalarda
20 kez goriilmiistiir. Saprofit stafilokok olarak belirtilenler, biiyiik

boy, koyu Gram (+) ve ¢ok kez kenarlar: diizensiz veya kogeli ke-
narl olarak goriilenlerdir.,

Tesekkir

Bu calismanin istatistik degerlendirmelerini yapan H. U, ista-
tistik Enstitiisii Yiiksek Lisans elemanlarindan Hacer Kutluk ile
giinliik gabsmalarimiza katilan asistanlarimiza ve Biyoloji Enstitii-
sit yliksek lisans Ggrencilerine tesekkiir ederim.

Summary

THE BACTERIAL FLORA OF DECUBITUS ULCERS AND THE
EFFECTS OF ULTRAVIOLET LIGHT ON THIS FLORA

I. Hakk: Atun

(Received for publication : 3 June 1975)

Decubitus ulcers, their treatment, the effect of UV light on
bacterial flora of these ulcers, different effects of UV light accor-
ding to the wave length, the UV lamp used in experiments, and thk
bacterial flora of wounds in different phases are explained.

From 21 patients, with decubitus ulcers under UV treatment,
974 samples were collected before and after UV treatments. These
samples were cultured on blood agar plates by the isolation method
in 5 steps. After 24 hours incubation, the colonies were counted at
each step and then identified. It has seen that bacterial flora dec-
reased gradually from 1 MED, up to 6 MED of UV exposure.
(MED = Minimal eritemal dose = about 1 minute) From 6 MED:
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up to 20 MED the rate of decrease remained almost at the same le-
vel as in 6 MED.

The number of colonies at each step before and after UV expo-
sures were compared with each other. Only the averages of first
steps in every MED, their standard errors and (P) values are shown
in table IIT.

The ulcers showed higher granulation tissue and faster healing
parallel to the effect of UV light on bacteria. In cultures from 974
samples, pseudomonas was most commonly found, followed by
diphtheroides, hemolytic staphylococci, non-hemolytic staphylococci,
Gram (—) miecrococci, proteus, mima (only in two patients), can-
dida, saprophytic staphylococei, neisseria, haemophilus, and aerobic
spore-forming bacilli.
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