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Viasa 0 algodm en una compresa, es-
téril de preferencia; la suciedad no im -
pedira a! bacilo diftérico desairollar-
se en los cultivos.

I,or oira parle, si queremos evitarla
\ se dispone de un tubo de ensayo y
de una llama, se podra esterilizar el
escobillon maulé liéndolo por un ta-
pon de algoddén en el eje del tubo de
ensayo y en enfundo éste en la llama
a la altura del escobillén hasta ama-
i jileamienfo de! algoddén; 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 escobillon. fiste se pasea sobre
las falsas membranas o las amigdalas
simplemente rojas; si la angina es
muy benigna, se comienza por un es-
cobilionaje discreto de la region de las
coanas y se termina por una friccién
sobre las amigdalas. No hacer toma
Je producto en ja medid hora que si-
gue a un gargarismo.

Al enviar el escobillon a! iaborato-
ifo, tened cuidado ele precisar sise
desea a la vez un frolis sobre porta y
una siembra LU frotis se reclamara
siempre que se sospeche una asocia-
ciéon fti'flO espiritar o micosis. La siem-
bra y los cultivos permiten solamente
poner en evidencia el bacilo diftérico.

II. Respuesta del | aboratorio e in-
terpretacion

1" Respuesta rapida después de
examinar jos frotis en porta ob/e-
t°S-—a) lingun valor para alejar el
diagndéstico de angina diftérica, cuan-
do la respuesta es negativa, porque
el examen directo no descubre fre
cuenfemenfeel bacilo diftérico; b)gran
importancia para el diagnoéstico de la
angina ulcero membranosa de baci
ios fusiformes y espirdos, y para el

de lesiones micoésicas (mtiguef, go
ma esporotricésico ulcerado, etc.). Se
recordard «que el primer diagndstico
debe siempre llevamos a examinar
especialmente ios repliegues gingivo
dentarios y la vecindad de las muelas
del inicio que son ordinariamente el
punto de partida de la generalizaciéon
fuso espirilar; el segundo diagndstico
debe pedir la identificacién del ger-
men por cultivo, siempre largo

fil descubrimiento de esta asocia-
cion o de una micosis no debe excluir
la idea de difteria simultdnea; se es-
perara siempre el resultado de las
siembras especiales

2." Respuesta a las veinticuatro
horas de los cultivos.—Sélo cuenta
la presencia de un bacilo diftérico sin
gue deba, en la practica corriente,
concederle *mpoitancia a la longitud
del bacilo ni a su asociacion con es
lafilococo o estreptococo Los bacilos
cortos se encuentran con mas frecuen-
cia en las anginas ligeras y es posi-
ble que no sean entonces sino bacilos
seudo diftéricos, pero el temor de una
difteria auténtica > paralisis consecu
livas, debe siempre hacernos empiear
la terapéutica especifica sjn esperar a
determinar de manera completa la na
furaleza del germen, determinacidn
siempre larga y a menudo engafiosa.

Una respuesta negativa no debe
considerarse como inapelable; el cli-
nico conserva a veces la obligacion
del tratamiento seroteiapico; pero de-
ben repetirse las siembras con produc-
tos recogidos en diferentes regiones
del rinofarinx y en particular en la de
las coanas, guarida predilecta de los
gérmenes patdgenos.

C. Casos cronicos.

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