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Viasa o a lg o d m  en una compresa, es­
téril de preferencia; la suciedad no im ­
pedirá a! bacilo d iftérico desai ro lla r­
se en los cultivos.

I,or o irá parle, si queremos evitarla 
\ se dispone de un tubo de ensayo y 
de una llama, se podrá esterilizar el 
escobillón maulé liéndolo por un ta­
pón de algodón en el eje del tubo de 
ensayo y en enfundo éste en la llama 
a la altura del escobillón hasta ama- 
i ¡ileamienfo de! a lgodón; se realiza 
un Poupinel de fortuna.

Para proceder a la loma de produc­
ios, es preciso siempre mantener Id 
lengua bdjd, de modo que se arrastre 
la menor cantidad posible de saliva 
en el escobillón. fis te  se pasea sobre 
las falsas membranas o las amígdalas 
simplemente rojas; si la angina es 
muy benigna, se comienza por un es- 
cobilionaje discreto de la región de las 
coanas y se termina por una fricción 
sobre las amígdalas. No hacer toma 
Je producto en ¡a medid hora que si­
gue a un gargarismo.

Al enviar el escobillón a! iaborato- 
i ío , tened cuidado ele precisar s is e  
desea a la vez un fro lis  sobre porta y 
una siembra LU frotis se reclamará 
siempre que se sospeche una asocia­
ción fti'íO espiritar o m icosis. La siem­
bra y los cultivos permiten solamente 
poner en evidencia el bacilo d iftérico.

I I . Respuesta deJ l  aboratorio e in­
terpretación

1.' Respuesta rápida después de 
examinar ¡os frotis en porta ob/e- 
t°S-— a) lüngun va lor para alejar el 
d iagnóstico de angina diftérica, cuan­
do la respuesta es negativa, porque 
el examen directo no descubre fre 
cuenfemenfeel bacilo d iftérico; b )g ran  
im portancia para el d iagnóstico de la 
angina ulcero membranosa de baci 
ios fusiformes y  espiróos, y para el

de lesiones micósicas (m tiguef, go 
ma esporotricósico ulcerado, etc.). Se 
recordará «que el prim er d iagnóstico 
debe siempre llevam os a exam inar 
especialmente ios repliegues g in g ivo  
dentarios y la vecindad de las muelas 
del in ic io  que son ordinariam ente el 
punto de partida de la generalización 
fuso esp irila r; el segundo d iagnóstico 
debe pedir la identificación del ge r­
men por cu ltivo , siempre largo

fíl descubrim iento de esta asocia­
ción o de una m icosis no debe exclu ir 
la idea de d ifteria simultánea; se es­
perará siempre el resultado de las 
siembras especiales

2." Respuesta a las veinticuatro 
horas de los cultivos.— S ólo  cuenta 
la presencia de un bacilo  d iftérico sin 
que deba, en la práctica corriente, 
concederle *mpoi tancia a la long itud 
del bacilo ni a su asociación con es 
lafilococo o estreptococo Los bacilos 
cortos se encuentran con más frecuen­
cia en las anginas ligeras y es p o s i­
ble que no sean entonces sino bacilos 
seudo d ifté ricos, pero el temor de una 
difteria  auténtica > parálisis consecu 
livas, debe siempre hacernos empiear 
la terapéutica específica s¡n esperar a 
determ inar de manera completa la na 
furaleza del germen, determ inación 
siempre larga y a menudo engañosa.

Una respuesta negativa no debe 
considerarse como inapelable; el c lí­
nico conserva a veces la obligación 
del tratam iento serote iáp ico; pero de­
ben repetirse las siembras con produc­
tos recogidos en diferentes regiones 
del rino fa rinx  y en particu lar en la de 
las coanas, guarida predilecta de los 
gérmenes patógenos.
C . Casos crónicos.

a) Se sospecha; La  sifiiis. £1 
examen de ia serosidad del chancro o 
de la placa mucosa necesita la in ter­
vención del especialista que, debe ha 
cei por si m ismo la recogida y proce-
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