LA FLORA AEROBIA DE LES APENDICITIS
CRONIQUES

per
E. RiBas 1 RiBas R. CUuLLELL

Des de I'abril del 1930 venim estudiant a 1'Hospital
de Sant Pau i de la Santa Creu, en el nostre Servei de
cirurgia la flora microbiana aercbia de les apendicitis
croniques. Reconeixem que un estudi aixi fet deixa
d’ésser complet, per tal com la cosa interessant féra
poder estudiar a la vegada els gérmens aerobis i els
anaerobis, pero diverses circumstancies ens han impedit
de fer-ho.

La técnica que s’ha seguit en aquest treball ha estat
la segiient : feta ’extirpacié de 'apéndix, ha estat portat
a l'antesala d’operacions, i alli obert amb instrumental
estéril. Del pus, o bé de la regié que es veu més con-
gestionada, es treu una mica de material, el qual diluim
unes vegades en brou de carn i altres en sérum fisio-
logic estéril. A partir d’aquesta dilucié, fem sembres en
els medis ordinaris, aillem els gérmens que puguin créi-
xer, i els classifiquem seguint el Manual of determinative
bacteriology, de Bergey.

Els resultats que hem obtingut sobre quaranta-tres
apendixs sén els segiients:
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Tant

per 100
Apendicitis amicrobianes............... 8
Apendicitis d'un germen................ 56
Apendicitis de dos gérmens............. 25
Apendicitis de tres gérmens............ 8
Apendicitis de quatre gérmens.......... 3

Els gérmens que en aquests casos hem trobat, sén:

Apendicitis amb un germen

Casos
Colbactll. ac - o o malsramim s st ol s 5 <oe s s % s 20
Proteus......... ..o 1
PloCIANIC, . - oieieie s 5 18 ol D s eveas o 1
FHEETO00OC ¢ o e:0e' s =i & oves s aishn s o W e iner 1" Kz e s I

Apendicitis amb dos gérmens

Casos

Colibacil i estafilococ
Colibacil 1 QeTOgens. ... ai i v vaviewies: srs
Colibacil i alcaligens
Colibacil ‘] -Protelis, v doha s ot Aot Ve o
Colibacil i estreptocoC: «vs. i siesessisss « s
Aerogens 1 estreptocoC. . val atbississes o s
Estafilococ i pneumococ

P b N

Apendicitis amb tres gérmens

Casos
Colibacil, enterococ i estafilococ......... I
Colibacil, enterococ i aerogens.......... I
Colibacil, estreptococ i picianic.......... I

Apendicitis amb quatre gérmens

Un sol cas amb colibacil, estafilococ, pneumococ
i estreptococ.
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Percentatge dels gérmens trobats

Tant per 100
de les

apendicitis
Colibacilie e i s snss o ssss s s o sispoiene s oz 73
BSEALIIOCOC, e crv. v wovai s o 6 wserwms o101 w0 o 55055 073 8 08 12
ACTOZENS . s oo e viv o wisa s soissesoisissssnsesei 10
EStTEPLOCOC. o o v v vie v oo viw w0 o 0t e wio a6 8787 o 00 10
FNTETOCOC: s o o askasiis 3154 5 % 5/5ia s 8 4l 3103 478 8
PIOCIATIICH w4 v+ wro: s wier o w1 0 w0 4100w 010 4 0o 0ol 0 58 916 6
PLOYETIS 5o 5 16 5 515 et 018 i) o vt e 603 8 850 8 204 9 6
PHENITIOCOC .« ce s e o s o e »0s oo si0 65580 8w s 0ie 6
Proteus fluorescens...........ccoevueee 3
Alcaligens.......coovvvenennercieennnnn 3

Entre els colibacils ha de tenir-se en compte que
incloem tots els del génere Escherichia que s’han trobat:

Tant per 100
de les
apendicitis
Eechetichia, (0N, . oo s s a5 sims o s ov6 sz 18
Escherichia acidi lactici................ 4
Escherichia anindolica.................. 3
Escherichia vesiculiformis............... 2
Escherichia anaerogens................. 1
Escherichia comuni,......coovvveveeeenns 1
Escherichia entérica..........cooveeene 1
Entre els estafilococs incluem: Tant pee 10
apendicitis
Estafilococs albus....c.covvvivivneneenns 5
Estafilocoes aurantium................. 1
Estafilococs citreus..................un I

Resumint, doncs, podem afirmar que és possible
I’existéncia d’apendicitis amicrobianes, pero anotant que,
d’haver-se fet l'estudi de la flora anaerobia, potser al-
guna d’elles no ho hauria estat.

Que l'apendicitis més corrent és la d'un germen,
peré que per la mateixa raé abans dita, alguns dels casos
haurien probablement estat de dos o més gérmens.
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Que el germen més freqiient és el colibacil, seguit
en importancia per l'estafilococ, aerdgens i estreptococ.
Que l'associaci6 més freqiient és la del colibacil

amb l’estafilococ.
Cal fer notar que estudiant la historia clinica, el

curs postoperatori del pacient i les lesions apendiculars,
es veu que no hi ha cap relaci6 entre elles i la flora mi~
crobiana que s’hagi trobat.

Hospital de la Santa Crew i de Sant Pau.
Servei de Cirugia del Dr. E. Ribas i Ribas.
Barcelona.



