UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

— DIAGNOSTICO BACTZRIOLOGICO DE LA ANGINA DIFTERICA

PADRINO DE TESIS:

Prof. Dr. Antonio Tropeano.-

Tesisg de Doctora¢o

de:
Horacio Antonio Oddone

ANO DEL LIBERTADOR GENERAL SAN MARTIN. 1950.-



MINISTERIO DE EDUCACICN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

AUTORIDADES:

RECTOR:
Prof. Dr. Julio M. ILaffitte

VICERRECTCR:
Prof. Ing. Héctor Ceppi

SECRETARIO GENERAL:
Dr. Ricardo Enrique Ia Rosa

CONSEJO UNIVERSITARIO

Prof, Dr. Juan F. Mufloz Drake
Prof. Dr. Roberto Crespi Gherzi
Prof. Ing. Martin Solari

Prof. Dr. Julio H. Lyonnet
Prof. Dr. Herndn D. Gonzdlez
Prof. Ing. César Ferri

Prof. Ing. José M. Castiglione
Prof. Dr. Guido Pacella

Prof. Dr. Osvaldo A. Eckell
Prof. Ing. Béctor Ceppi

Prof. Ing. Arturo M. Guzmsn
Prof. Dr. Roberto H. Marfany
Prof. Arturo Cdmbours Ocampo
Prof. Dr. Emilio J. Mac Donagh
Cap. de Fragata (R) Guillermo O, Wallbrecher



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

AUTORIDADES

DECANO:

Prof. Dr. Julio H. Lyonnet

VECEDECANO:

Prof. Dr. Herndn D. Gonzdlez

SECRETARIO;

Dr. Héctor J. Basso

PROSECRETARIO:

Sr. Rafael G. Rosa

CONSEJO DIRECTIVO

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof, Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof..Dr.
Prof. Dr.
Prof., Dr.

Herndn D. Gonzdlez

Diego M. Argliello
Inocencio F. Canestri
Roberto Gandolfo Herrera
Luis Irigoyen

Rémulo R. Lambre

Victor A.E. Bach

José F. Morano Brandi
Enrique A. Votta

Herminio L. Zatti



v
o o

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PROFESORES HONORARIOS

Dr. Rophille Francisco

Dr. Greco Nicolds V.

Dr.

Soto Mario L.

PROFESORES TITULARES

Dr. Argiello Diego M.- Ck. Oftalmoldgica

Baldassarre Enrique L.~ F.F. y T. Terapéutica
Bianchi Andrés E.- Anatomfa y F. Patolégicas
Caeiro José A.- Patologia Quirdrgica

Canestri Inocencio F.- Medicing Operatoria
Carratald Rogelio F.- Toxicologia

Carrefio Carlos V.- Higiene y M. Social

Cervini Pascual R.- Cl. Pedidtrica y Pueric.
Corazzi Eduardo S.- Patologia Médica I.
Christmann Federico E.- Cl. Quirdrgica Ila.
D'Ovidio Frencisco R.- P. y Cl. de la Tubercul.
Errecart Pedro L.- Cl. Otorrinolaringolfgica
Floriani Carlos.- Parasitologia

Gandolfo Herrera Roberto.- Cl. Ginecoldgica
Gascén Alverto.- Fisiologia

Girardi Valentin C.- Ortopedia y Traumatologia
Gonzdlez Herndn D.- Cl, de Enf. Infec. y P. T.

Irigoyen-Iuis.— Embriologfa e H. Normal.



Dr. lambre RSmulé R.- Anatomfa Descriptiva

Toudet Osvaldo.- Cl. Psiquidtrica

Lyonnet Julio H.- Anatomfa Topogrdafica

Maciel Crespo Fidel A.- Semiologfa y Cl. Proped.
Manso Soto Alberte E.- Microbiologia

Mart{nez Diego J.J.~ Patologia Médica Ila.
Mazzei Egidlio S.- Cl. Médica IIa.

Montenegro Antonio.- Cl. Genitourolégica
Monteverde Victorio.-— Cl. Obstétrica

Obiglio Julio R.A.- Medicina Legal

Othaz Ernesto L.- Cl. Dermatosifilogrdfica

Rivas Carlos I.- Cl. Quiridrgica Cat. Ia.

s

/

Rossi Rodolfo.- Cl. Médica Ia.
Sepich Marcelino J.- Clinica Neuroldgica

Uslenghi José P.- Radiologfa y Fisioterapia

PROFESORES ADJUNTOS

Dr. Aguilar Giraldes Delio J.- Cl. Pediatrica y

Puericultura

Dr. Acevedo Benigno S.- Quimica Biolégica

Andrieu Iuciano M.~ Clfinica Médica

Bach Victor Eduardo A.- Cl. Quinirgice Ia.
Baglietto Luis A.- Medicina Operatoria
Baila Mario Radl.- Clfnica Médica

Bellingi José.- Patologf{a y Cl. de la Tuberc.



Dr. Bigatti Alberto.— Cl. Dermatosifilogrdfica

K. 0 B 8

ﬁr;asco Flavio Je~ Cl. Pedidtrica y Pueric.
Calzetta Radl V.- Semiologfa y Cl. Propedéutica
Carri Enrigque L.- Parasitqlggig

Cartelli Natalio.- Cl. Genitourolégica

Castedo .César.~ Cl. Neuroldgica .

Castillo Odena lsidro.- Ortopedia y Traumatol.
Ciafarde Roberto.- Cl. Psiquidtrica

Conti Alcfdez L.- Cl. Dermatosifilogrdfica |
Correa Bustos Horacio.- Cl. Oftalmoldgica
Curcio Francisco I.- Cl. Reuroldgica
Chescotta Néstor 4.- Anatomia Descriptiva

Dal Iago Héctor .« Ortopedia y Traumatologia

De Iena Rogelio E, A.- Higiene y M. Social

Dragonettil Arturo R.- Higiene y M. Social

Dussaut Ale jandro.-— Medicina Operatoria

Echave Dionisio.- Fisica Bi®légica

Fernandez Audicio Julio César.- Cl. Ginecolég.
Fuertes Fedepico.- Cl. de Enf. Infec, y P.T..
Garibotto Romdn C.- Patologfa Médica

Garcfa Oliverg Miguel Angel.- Medicina Iegal
Giglio Irma C.de.— Clinica Oftalmolégica
Girotto Rodolfo.- Clinica Genitourolfgica
Gotusso Guillermo O.- Cl. Neurollgica .,

Guixa Héctor Iucio.- Cl. Ginecolégica



Dr. Ingrata Ricardo N.- Cl. Obstétrica

* Iascano Eduardo Florencio.- Anat. y P. Patolég.
*  Logmscio Juan.- Patologfa Médica

* Loza Julio César.- Higdeneé y M. Social

* TLozano Federico S.- Cl. Médica

* Mainetti José Mar{s.- Cl. Quirdrgica Ia.

*  Manguel Mauricio.- Clinica Médica “

* Marini Iuis C.- Microbiologia

* Marfinez Joaquin D.A.- Semiol. y Cl. Proped.

*  Matusevibh José.- Cl. Otorrinolaringolégica

" Meilij Elfaes.- Patologia y Cl. de la Tuberc.

» Michelini Radl T.- Cl. Quirurgica Cat. IIa.

* MNorano Brandi José F.- Cl. Pedidtrica y Pueric.
*  Moreda Julio M.- Radiologla y Fisioterapia

* Nacif Victorio.- Radiologia y Fisioterapia

* Naveiro Rodolfo.- Patologia Quirdrgica

i NRegrete Daniel Hugo.- P. y Cl. de la Tuberc.

*  Pereira Roberto.F.- Cl. Oftalmolégica

* Prieto Elfas Herberto.— Embriologia e H. Normal
* Prini Abel.- Cl. Otorrinolaringolégica

®» Penin Radl P.- Cl. Quirirgica

® Polizza Amleto.- Medicina Operatoria

*  Ruera Juan.- Patologf{a Médica

*  Sdnchez Héctor J.- Patologfa Quirdrgica



Pr. Taylor Gorostiaga Diego J.J.- Cl. Obstétrica

Torres Manuel Maria del C.- Cl. Obstétrica
Princa Sadl E.- Cl. Quirdrgica Cat. Ilae.
Tropeanc Antonio.- Microbiologia

Vanni Edmundo O0.U.F.~ Semiologf{a y Cl. Propéd.
Polosa Emilko.- Cl. Otorrinolaringollgica
Vdzquez Pedro C.- Patologia Médica

Votta Enrique A.- Patologfa Quirdrgica

Tau Ramén.- Semiologfa y Cl. Propedéutica
Zabludovich Salomén.- Clinica Médica

Zatti Herminio L.M.- Cl. de Enf. Infec. y P.T.



A MI MADRE.-

A MI PADRE.




A MT ESPOSA.

& MIS HIJOS.




DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DE LA ANGINA DIFTERICA.

El diagnéstico de la angina diftérica deberd
hacerse en lo posible bacteriollgicamente, es de-
cir, basdndose en los datos suministrados por el
laboratorioc. Es por todos bien conocido el hecho
de que los caracteres clinicos de la lesién son in
suficientes para establecer un diagnéstico de cer
teza; anginas pseudomembranosas clinicamente dif-
téricas (membranas adherentes, amarillentas, con
olor carscteristico, con adenopatla satélite,etc)
han demostrado con frecuencia no ser diftéricas
(examen bacterioldgico directo y cultivos repeti-
dos). Por el contrario simples anginas eritematosas
son con frecuencia debidas al Corynebacterium Diph
teriae. Teniendo en cuenta que el tratamiento a
instituir depende fundamentalmente de su etiolo—
gla, se comprende facilmente que el problema del
diagndstice correcto de las anginas tiene una im-
portancia cepital en la préctica. Pero sucede que
el diagnéstico bacteriol8gice tampoco es fcil y
presenta un sinmimere de inconvenientes. El exd-
men microscédpico directo puede orientar el diag-
néstico a veces con firmeza pero no ofrece seguri

dad absoluta. la seme janza morfollgica entre los



bacilos diftéricos y los difteriformes (Corynebao—
terium HOffm;nni, xerosis, piégenes, etc) obliga

a efectuar las pruebas de fermentacién para poder
establecer con certeza la naturaleza del gérmen
ante el cudl nos encontramos. Esto sin embargo,
excepcionalmente puede hacerse, puesto que la en-—
fermedad diftérica tiene una evolucién rdpida y el
clfnico espera ansioso los datos que le ha de sumi
nistrar el bacteridlogo para proceder en consecuen
¢ia. Esta circunstancia ha motivado que muchos in
vestigadores se abocaran al estudio de los deno-—
minados "medios rdpidos® § sea, medios que permi-
tan em pocas horas el desarrollo del Corynebacte-—
rium Diphteriae y permitan hacer un diagnéstico
*bacteriolégicamente aproximsdo® pero practicamen
te suficiente para la clinica.

Es as{ como apardciemon sucesivamente, para
cltar los més conocidos, los medios de Pérgola,
Clauberg, Anderson, Reill, Hoylle, Manzullo, etc.
Ia mayorfa de estos medios, diferenciales y selec
tivos para el bacilo diftérico contienen telurito
de potasio, que tiene una accién frenadora sobre
los demds gérmenes. Bl enriquecimiento se obtiene

mediante el agregado de suero § sangre proveniente



de ciertos animales.’

En este modesto trabajo deseamos hacer cono-—
cer los excelentes resultados obtenidos en el cul-
tivo del Corynebacterium Diphteriae mediante los
medios aconsejados par el Dr. Antonio Tropeano,
medios preparados a base de suero humano. Al mig
mo tiempo presentgremos algunas observaciones que
consideramos interesantes puesto que constituyen
ejemplos muy caracteristicos de las dificultades
que frecuentemente plantéa el diagnéstico de esta
enfermedad.

Consideraremos sucesivamente:

I.—- Generalidades sobre el "Corynebacterium Diph-
teriage™ .-

II.- Cultivos para el mismo a base de swe ro humano

IIT.- Observaciones.

IV.- Conclusiones.

V.~ Bibliografia.



I) GENERALIDADES SOBRE EL BACILO DIFTERICO.

Considerado como especie tipo del gén?ro Cory
nebacterium, fué descripto por primera vez por
Klebs en el afio 1883 en las falsas membranas. Loef
fler publicéd al afio siguiente su clédsico trabajo
sobre lg difteria y su agente causal, trabajo que
sir¥ié de referencia para todos los estudios que
con posterioridad se efectuaron sobre la mismae.

E1 nombre genérico de Corynebacterium fud da
do por Iehmann y Neumann en 1896 & un grupo de gér
menes garacterizados por la tendencia a adquirir
la forma de masa.

Ia denominacién fué adoptada por la Sociedad
Americana de Bacgeriblogos en 1920 y estd casi uni
versalmente aceptada en la literadura médica actual.

Ie forma en masa no es mAs que una de las tan
tas que el bacilo puede adoptar, pués caracteriza
a este gérmen un pronunciado polimorfismo. Su for
ma mds tipica es la de un bacilo delgado, frecuen%
temente un poco curvado que adopta con suma fre-—
cuencia una agrupacién caracteristica. Se dispone
muchas veces formando una ¥V § una L y al agruparse
varias de estas parejas, se obtienen, como dicen

Topley y Wilson, curiosas imégenes que recuerdan



al alfabeto ohine. Tambien pueden adoptar una dis
posicidn radiada § digital.

Casi siempre es extracelular; no posee cilias
siendo por esto inmévil. No tiene cdpsula, no for-

ma ©Sporos.

Su longitud aproximadamente es de 3 4 6 micro
nes aunque puede ser mun mds eorto y un ancho de
3 & 5 décimas de micrén; en los cultivos su poli-
morfismo es muy acentuado.

Los bordes dejan de ser paralelos para hacer
se sinuosos, observindose formas largas, medianas
y cortas; estas Ultimas, a veces, con aspecto ver-
daderamente cocoide. Tambien pueden observarse for
mas ramificadas especialmente en los cultivos vie-
jose
Medios de cultivos.— Desarrolla a una temperatura
$ptima de 35 é 37 grados centigrados, con una re
accién del medio de ph 7,6 y dentro de limites
que oscilan entre 5,2 y 8,9.-

Para su cultivo existen medios especiales,
pudiendo desarrollar también en los comines,como
sert: agar, caldo, gelatina, leche etc.

En agar, las ecolonias aparecen aisladas den-—
tro de las 48 horas con un didmentro de unos 2

nilimetros y con una parte periférica que aparece
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algo mds clara que el centro. En caldo aparecen pe
quefios grumos blancos de tamafio muy reducido, adhe
rentes a las paredes, dando lugar luego a la for-
macién de peliculas delgadas que se destruyen ca-—
yendo al fondo.
Medios especiales: Loeffler.- Composicién:

Suero bovinOee.s..eo 3 partese.

Caldo glucosado al l1%.. 1 parte.
Preparacién: Se me=zclan ambas sustancias y se co-
locan 6 c.c. en cada tubo de ensayo, que se dispo
nen inclinados en elccoagulador de Koch, sometién
dolos a una temperatura de 80 gradis dgrante una
horg.—

En este medio, sembrando directamente de las
falsas membranas, yd a las 12 § 16 horas se obser-
van unos pequefios puntos blanquecinos que repre-—
sentan a las colonias del bacilo, sin que ain ha-
yan aparecido las colonias de los gérmenes asocia
dos que con tanta frecuencia acompafian al primero,
Esta seleccién para el bacilo de Loeffler permite
extraer material por medio de un asa y estudiarle
microscédpicamente. A las 24 horas, las colonias
son bien netas, con las caracteristicas que se han

descripto anteriormente. (De Barzizza y Manso So

£0) o~



Medio de Pérgolat Composiciént

Suero de bovino § de caballo....... 50 C.Ce

Solucién £isioldgica ececocesccosso HB.CoCe

Yema de HUBVO ececccccsocnccscsscscs Lo

Solucién de telurito de potasio al 1%. 2.c.Ce
Preparacién: Se mezclan bien todos los componen—
tes con asepsis rigurosa y se lleva al coagulador,
envasado en tubos § en placas, tindalizéndose.

El bacilo desarrolla en 12 & 15 horas forman
do colonias de color ceniciento, gque contrastan con
las de otros microbios que son de color negro. Des
pués de las 48 horas, las colonias del bacilo dif
térico se obscurecen y pueden confundirse con las
otras. (De Barzizza y Manso So0t0).

Medio de Clauberg: Composicién:

Agar 8l 3% eccecscccescesss 100 CoCo

Sangre 1acada .e cocccsecses 100 c.Ce

Glicerolado de sangreé ee.... 5 C.Ce

Solucién de telurito de potasio al l#%.. 8 cc.
Preparacién: 1°) Se prepara agar comin al 4% de ph
7,5 y se licia dejando luego que descienda su tem-
peratura a 45 grados. 2¢) Se agrega a 100 c.c. de
sangre de carnero lacada (mezcla de 1 parte de san
gre y 2 partes de agua destilada) 5% de glicero-

lado de sangre (mezcla de 2 partes de sangre.de:.



carnero y 1 parte de glicerina pura) y 8% de
una solucién de telurito de potasio al 1%. 3°®) Se
agrega esta mexzcla del segundo tiempo, despugs de
calentarla & 45 grados al agar licuado y se repar
te en placas donde se sgolidifica. E1l medio tiene
un color rojo rubf § borra de vino. Las colonias
aparécen yé a las 8 horas del cultivo, pudiéndose
diferenciar las del bacilo de Loeffler por su co-
lor oscuro de zona periférica clara que se pierde
gradualmente, de las de los gérmenes pseudo-difté
ricos, cuya periferis no se diferencia del centro
y con el borde neto y de las colonias de los co-
cos pidgenos que tienen un color negro.-
Método de Mac Leod.- Composicidn:

Agar 8l 2,50 % ceoesececcss 100 c.c,

Sangre desfibrinada de conejo ... 10 ce.ce

Solucién de telurito de potasio al 1% 4 c.c.
Preparacién: 1°} Se emplea caldo de ph 7,6 que con
tenga 2% de peptona y durante cuya preparacién no
haya sufrido calentamientos por arriba de T0 gra-—
dos cent{grados. Se toman de este caldo 50 c.c.
y calentéandolo durante 15 minutos a 90 grados se
ester#liza por filtracibén a travéz de bujia y se
mezcla con 50 c.c. de agar acuoso al 5 %. 2°¢) A

esta mezcla se agregan de T € 10 c.c. de sanhre
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fresca desfibrinada de conejo y 4 c.c. de una so
lucidén de telurito de potasio al 1%. Se homogeini
za bien y se somete a una temperatura de 75 grados
durante 15 minutos, repartiéndolo en placas donde
se solidifica.

Este medio presenta um color chocolate y por
su intermedio es posible, de acuerdo & los estu-
dios de Anderson, ghoppold, Mces Ieod, Thompson, di
ferenciar tres tipos de colonias del bacilo dif-
té;ico que corresponden a distintas capacidades
toxigenas. (De Barzizza y Manso Soto).

Método de Manzullo.- Composicién: A 15 c.cs de cal
do de carne preparado con peptona Parke Davis y
esterelizado, se aflade 1,5 cecs de solucibén acuo-
sa de telurito de potasio al 2% (preparada sin ca
lentar y no esterilizada} y 1, 5 c.c. de sangre
desfibrinada de bovino recogida asépticamente,
resultando una concentracién final de telurito de
potasio a 0.16 %. Esta mezcla hecha en el momento
de usar se reparte en tubos de ensayo (2 c.c. én
cada uno).

Modus operandi: El1 hisopo esterilizado y cargado
con material sospechoso es sumergido en el tubo

que contiene el medio de cultivo, colocdndolo in-

clinado para asegurar la aereackén. Se incuba a
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37 grados. Después de 3 horas a esta tesperatura
se examina el hisopo, el cual en el caso de exis#%
tir C. Difteriae presenta manchas negras en el sl
tio donde hay colonias de ellas. Se confecciona
un preparado frotando el hisopo sobre um porta se
cadok se fija a la llama, ge tifle con Gram y se
observa al microscépio.
Coloracién.~ El bacilo diftérico tomg el Gram, es
Gram positivo, siendo dsta la coloracién que se
utiliza mds frecuentemente em la préctica pero ado
lece del inconveniente que si se prolongase dema-
siado la accién del alcohol absoluto, se decolora.
Existen tambien otras coloraciones no menos
dtiles y entre ellas citaremos las de Neisser,
Pribondeau y Dubreil y la de Faliere .
Método de Neisser.— Se emulsiona en una gota de
agua vertida en un portaobjetos una particula de
una colonia de 24 horas,\procedente de un cultivo
sobre suero. Se hace actuar durante unos segundos
una solucidén de un gramo de azul de metileno en
20 c.co de alcohol de 90 grados, adicionado de
950 c.c. de agua destilada y 50 c.c. de dcido
acético glacial cristalizado. Se lava con agua y
después se colorea durante 3 & 5 segundos 06n una

solucién de 2 gramos de vesuvina en un litro de



agua destilada hervida y se lava de nuevo con
agua. En esta forma la preparacién muestra los ba
cilos de Loeffler tefiidos en moreno, presentando
en los extremos granos coloreados en azul.
Mediante un nueveo procedimiento, Neisser colorea
con la mezcla siguientet

Solucién &. (2 partes}:

Polvo de azul de metileno ...ececsceecscese le

Alcohol ....ciceieccecarccrconncsscosccnce 20,

Agua destilada ..cceccescccccssscasssccse 1000,

Acido acético glaci8l ceceeccccsesccaccsss 504

Solucién B: ...

Cristal violeta de HBchSt sceeceeccccceses la

A1cohol ..vieeenecsccsvssassccscnssncsans 1L

Agua destilada eececcscecsssssscosnccesssse 300,
Se tifie durante 1 segundo, se lava y se hace ac-—-
tuar durante 3 segundos una solucidén de erisoidi-
na al 1 por 300 preparada en caliente y filtrada.
Lios bacilos aparecen con un tinte amarillo ver—
dose y las granwlaciones polares estdn coloreadas
en violeta intenso.
Metodo de Tribondeau y Dubreil.- Emulsionar sobre
un portaobjeto una partf{cula de cultivo de bacilo
diftérico en una gotita de agua destilada; exten-

der, dejar secar y fijar con alcohol absolutoff



Colorear durante cinco minutos com cristal vie—
leta fenicado. Iavar con agua y hacer obrar una
solucién de vesuvina al 1 por 500 hasta que la co
loracién del frotis pase del violeta al pardo. Ia
var y secar. E1 cuerpo del bacilo se tifie de ama-
rillo y las gramulafiones polares de violeta negro.
Método de Faliere.— Se emplea la siguiente mezclas:
Azul de metilenc...ecsccccescccccccccccces Lo
BOr8X secoceevcssesscsssccscscssccscsscosnee Jode

Agua destilada ® ®® OO0 OGS SO0 eSO OOLLOSOEOOSSNO 100.

Alcohol 8bsoluto ececeeceeccercasosscscsceeeVIII gO-
tas.

Idvese con agua y colordese el fondo con una so-—
lucidén de vesuvina &l 1 o/oo0.

(De Dopter y Sacquépef).

Propiedades bioldgicas.~ Resistenciat Estps ba-
cilos no poseen resistencia al calor ni a los an-
tisépticos. Una temperatura de 55 & 58 grados los
destruye en algunos minutos; la lyz solar en algu
nas horas. Entre los antisépticos que ponen fin a
su vitalidad en escasos minutos mencionaré: el &-
cido fénico al 1%, el piyoduro de mercurio &l 0.5
% y el sulfato de cobre y sulfato de zinec al 0.5%.
Reacciones bioquimicas: Una de las caracter{sticas

que distinguen al bacilo diftérico es la formacién
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de dcidos a exPshsas de los hidrocarbonados del me
dio de cultivo, produciendo tambien las fermenta-
ciones de la maltosa, la dextrosa, la levulosa ¥y
1a glucose no sucediendo as{ con la sacarosa.

Estas reacciones bpioquimicas tienen su uti-
lidad ademds para la diferenciaciém con otros ba-
cilos difterimorfose.

Reaccién de aglutinacién: Esta reacciém se utiliz§
pare identificar las distintas especies de Cory-
nebacterium teniendo en cuenta su estructura an-
tigénica y sirvid para clasificar al Corynebacte-—
rium Diphteriae como una especie de estructura an
tigénica heterogénea.-

Ia aglutinacién del C. Diphte}iae se produce
con el suerc de animales vacunados con toxinas ob
tenidas de los cudtivos.

Con respecto a que esta reaccién pueda servir
para la diferenciacién con los difterimorfos, no
existe adyn unificacién de criterios pués hay di-
vergencia de opiniones entre los distintos inves-
tigadores.

Otra propiedad bioldégica del C. Diphteriae
que puede mencionarse es la observada por Lubenan
u Schowner que consiste en la hemf§lisis que produ

cen loa cultivos del C. Diphteriae, especialmente
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los provenientes de difterias graves al ponerlos
en contacto con glébulos rojos.
Diferenciacién con otros difterimorfos: Gram dedi-
cacién y numerosas observaciones costé a los dis-
tintos investigadores la tarea de aislar los dis-
tintos tipos de bacilos que tenian caracteres se-
me jantes al descubierto por Loeffler. Se pensé que
el grado de virulencia, ya fuera exacerbada § ate
nuada, podrfa ser tenido en cuenta para la clasi-
ficacién de los tipos que eran morfollgicamente
iguales al C. Diphteriae y llegé a denominarlos
seudodiftéricos, designacién inezacta y& gque su
seme jenza en la forma es aparente. Cabe mejor
rotularlos como difteroides.

Tomando como tipo al Corynebacterium Diphte
riae, estableceremos las diferencias con los que

mis se le asemejan morfblégicamente.
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II) CULTIVOS PARA EL "CORYBACTERIUM DIFPHTERIAE"
A BASE DE SUERO HUMANO,

El empleo de suero humano en los medios de cul
tive no constituye una novedad. Muchos investiga-
dores lo han empleado desde fines del siglo pasa-—
do, pero como lo hace notar nuestro colega Jorge
Paterlini, en su tesis "Empleo del suero humano en
los medios de cultivo®™, bien pronto se le abandoné,
argumentendo dificultad para conseguir el material
4 ausencia de ventajas sobre los otros medios.

Desde hace quince afios, el Profesor Dr. An-
tonio Tropeano, emplea medios a base de suero hu-
manc para el cultivo de aquellos gérmenes que uni
camente son patfgenos para el hombre, principal-
mente para el gonococo, el meningococo y el bacilo
diftérico. Los resultados obtenidos an ese lapso
de tiempo han sido tales que le han inducido a ha
cer abandono, prédcticamente de todos los demds me
dios, cuando se trata de investigar la presencia
de los gérménes anteriormente mencionados,

Ek progreso extraordinario alcanzado por la
hemoterapia en los ¥ltimos afios, tanto en locque
respecta a la técnica como a la cultura general
de los dadores, hace que no sea y4 un problema la

obtencién de sangre humana. Por otra parte, peque



fias cantidades de suero, como el que se utiliza
para la preparacién de los medios de cultivo uti-
lizados en un laboratorio comin, aplicado al diag
néstico élinico, queda siempre como remanente de
las muestras obtenidas para diversos andlisis y
puede ser empleado siempre que su recoleccién se
efectie siguiendo las elementales reglas de asep—
sia. No nos extenderemos sobre las distintas fuen
tes de este material de cultivo puesto gue y4 han
gside enunciadas en su oportunidad por el Dr. Tro-
peano en el trabajo del profesorado y por el Dr.
Paterlini, en su tesis.

El suero humano puede ser utilizado como ¥-
nico componente del medio § bien sustituyendo al
suerec de bovino, sanfre de conejo, etc. de los me
dios comunmente empleados.,

El método méds simple es el siguiente:

Se prepara un hisopo de acuerdo a los proce—
dimientos habituales: Un pequefio trozo de gasa dig
puesto en la extremidad de un estilete § alambre
resistente el cudl por la otra extremidad se fija
al algodén que obtura el tubo de ensayo, esterili
zéndose el todo en la estufa 6 el autoclaves

Para recoger la muestra se instruye al pacden

te para que abra bien la boca, saque un poco la



lengua y diga "Ah".

Se deprim; 1; lengua mediante un baja lengua
(son muy dtiles los baja lenguas luminosos de ma~
terial pldstico, que permiten con una sola mano,
efectuar la depresién € iluminar a la vez) Obser
var culdadosamente la presencia de pseudomembra-—
nas 4 otros signos de inflamacién.

Frotar el hisopo & nivel de la lesién y ve-
tirmarlo teniemdo la pregaucién de que no toque la
lengua & entre en contacto con la saliva.

Una vez en el laboratorio se impregna el hi-
sopo con suero humano no calentado, escurriendo me
diante un apretamiento suave en la superficie inte
rior del tubo. Calentarlo suavemente en la llama
de un mechero a fin de obtener una liger{sima coa
gulacibén de la superficie del medio. Colocar en la
estufa a 37 grados; en su defecto el bolsillo del
chaleco puede ser tmmbien utilizado. & las tres
§ cuatro horas pueden y4 hacerse extendidos con
el propio hisopo sobre un portaobjeto esteriliza-—
do, por si se desea continuar la investigacién de
los gérmenes desarrollados. En los casos de angi-
na @iftdrica se obtiene um abundante desarrollo

de Corynebacterium Diphteriae en el 95% de los ca

sos antes de las 4 horas. Indudablemente, en algu



nos casos este medlo rdpido puede ser negative y
positivo el medio de Loeffler ¥ otro similar, pe
ro las observaciones presentando dicho resultado
han sido muy escasas. Po el contrario en varias
oportunidades se han obtenido resultados postti-
voa en este medio rdpido y negativos en el de Loef
fler ¥ otros, mantenidos en la estufa mds de 36
horase.—

Puede utilizarse el suero humano como susti-
tuto del de bovino en el medio de Loeffler, utili
zando tres partes de suerc y uno de caldo glucosa
do al 1%. Mezclados ambos componentes se reparte
el medio en tubos de ensayo (unos cinco c.c. en ca
da uno} y se coagula y esteriliza en la estufa de
Koch & TO grados durante 45 minutos, repitiendo
la operacién a las 24 horas y 48 hs.

En este medio el bacilo diftérico desarrolla
precozmente; yé& a las 12 8 14 horas alcanzan 1,5
@ 2 mili{metros de didmetro. Vistas con pequefio au
mento tienen un aspecto granular.

Los gérmenes que tan frecuentemente se encuen
tran en las pseudomembranas desarrollan por lo ge-
neral tardfamente, por lo cudl convienen observar
y& los medios desde las 12 horas.

~-Este medio es el que preferentemente utiliza



el Dr. Tropeano para la investigacién de los portg
dores convalecientes y sanos,

Ia incubacién en este caso deberd ser de 24
& 30 horas.

Se harén extendidos con el material obtenido
de las colonias t{picas y se podréd para confirmar
el diagndstico, sembrar en los medios diferencia-
les azucarados.

También puede utilizarse el suero humano reem

|
plazande al bovino § sangre de origen animal en los
distintos medios con telurito de potasio. Los es-—
tudios comparativos efectuados por el mismo au-—
tor desde 1940 & 1945 muestran que los resultados
obtenidos son superiores a los que suministran los
medios habitualmente usados, tanto en lo que res-
pecta a precocidad en el desarrollo como al tamafio
¥ nitidez de las colonias.
Para el medio de Pérgola procedemos asi:
Suero humano { en sugtitucién de bovino § equino)
50 c.c.
Soluoién fisiolégica (7 grs. de Cloruro de sodio
o/00 )} 50 c.ce.
Yema de hUGVO cc.cceoceccecccccccss lo
Sol.de telurito de potasio al 1%....2 c.cs

Se mezcdan bien todos los componentes y se



por
esterilizan las placas § tubos/tindalizacién.

Los resultados obtenidos son seme jantes a los
del medio original del autor; las colonias aparecen
yéd & las 12 § 14 horas y son de color gris ceniza.
Los gérmenes que frecuentemente acompafian al baci-
lo diftérico dan por lo general colonias mucho més
obscuras, casi negras. Es necesario observar el de
sarrollo precozmente, puesto que continuando el me
#io en la estufa, tambien las colonias del bgeilo
diftérico oscurecen.

Siembras simultdneas efectuadas en el medio
de Pérgola utilizando ambas férmulas han permiti-
do establecer una neta superioridad cuando se em-—
plea el suero humano.

También hemos utilizado un medio similar al
Manzullo, prepardndolo de la siguiente manera:
Caldo comin peptosaladOeccccecesscsoces 50 C.Ce
Suero humano ccceccecsccsscsscccssssesss 10 CeCa
Solucién de telurito de potasio al 2%. 5 c.Bo

Conviene, como aconseja el mismo Manzullo pa-
ra su medio, preparerlo poco tiempo antes de su
empleo. Se distribuyen en tubos de ensayo estéri-
les, aproximadamente en la proporcién de 2 ejscs’
por cada tubo. En los mismos se introduce el

hisopo-cargado con material sospechoso en forma
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%al que el medio moje totalmente y luego se llevan
a la estufa & 37 grados colocdndolos oblicuamente
para que una buena parte de la superficie de la
torunda permanezca 8in sumergirse.

A las 3 § 4 horas pueden observarse las man-
chas oscuras correspondientes al bacilo diftérico.
Muchas veces es necesario, sin embargo esperar has
ta 24 horas.

Se harédn preparados con el material prove-
niente de dichas colonias. Debemos recordar aqui
uh hebho y4 conocido por todos los bacteriélogos y
es el de que no solamente el bacilo diftérico redu
ce la solucién de telurito de potasio; otmos gér—
menes, hallados corrientemente en la garganta y
en la boca tienen también esta propiedad y pueden
dar colonias grises § negruzcas. Mencionamos esto
porque con frecuencia se escucha 6 se lee que so-
lamente el bacilo diftérico d& colonias obscuras en
los medios con telurito.

Pambién puede prepararse el medio de Horgan
¥ Marshall siguiendo esta férmula:

Caldo— agZar 81 2% ceeccccccccccssassecsssses 100 G.0.
Solucién de telurito de potasio al 2%...... 10 c.cCo
Suero humanO.escscecccecccccscsesccscesccce 10 €.Ce

Se funde el agar. Se deja enfriar a 55 grados. Se
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agrega la solucién de telurite y el suero humano
¥ se vierte el todo en capsulas de Petri, dejande
gsolidificar.-

Para la diferenciacién con los denominados pseu
dodiftéricos empleamos el siguiente medio:
Suero hUmBNO: .ecececscsccssocscescccsces 100 CoCo
Agua 4estilad8 ceceecccccnccssscsccccceso 400 cocCo
Solucidn rojo fenol al 0,04 % cececcceces 5 CoCe
Glicido; solucién necesaria para llevarlo a una
concentracién de 1 %.—

Se mezcla el suero humano con el agua destila
da y se calienta el todo a 100 grados durante 15
minutos, en bafio maria. Se deja enfriar y se fil-
tra por papel agreagando el indicador. Llevamos el
Ph a T con una solucidn dcida (dcido clorhidrico
K/1 por ejemplo). Se distribuye en tubos de ensayo
¥ se esteriliza en sutoclave. Finalmente agregamos
la solucién de glicido deseado (glucosa, sacarosa
4 dextrina).

sn todos estos medios, que utilizan suero hu-
mano como componente de los mismos, se observa casi
sin excepcién resultados superiores-a- los que su-

ministran las férmilas originales.



III,~ OBSERVACIONES.-

Observacién K® l.~ E. M; 11 afios; angina seundomem—

branosa bilateralp membranas blanco grisédceas, ad-
herentes, que se disgregan con dificultad; 38.5 gra
dds de temperatura; pequefia adenopatia satélite.
Diagnéstico clinico: angina diftérica.

Exémen bacterioldglco directo: Se observan abun-~
danées neumococos y otrog diplococos Gram positi-
vos; cocos gisgslados Gram positivos. No se obser-

van bacilos.

Cultivos: Agar- suero Loeffler: colonias de neumo
C0CO3.

Medio de Manzullo: no desarrollan bacilos

diftéricos.
Medios con suero humano: suero humano
3{quido, suero humano coagulado y agar—
suero humano: no desarrollan bacilos
diftéricos.
Diagnbstico bacterioldgico: angina neumocdccica.
Ia evolucidén y el tratamiento confirman el diagn§s
tico.-
Comentario: se trata de una angina seudomembranosa
con muchos de los caracteres clinicos de la angina
diftérica. El exédmen bacterioldgico directo muestra

la ausencia completa de bacilos Gram positivos,

por lo cudl se aconseja posponer el tratamiento’
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seroterdpico correspondiente y esperar el resultado
de los cultivos. Estos confirman los datos suminig
trados por el exdmen directo: se trata de una angi
na neumoclcéica. Recordamos al respecto que es con
frecuencia la angina que reconoce esta etiologia la
que presenta las seudomembranas mds llamativas
{(blancas, nacaradas, que se extienden en superficie
y que tambien adhieren en profundidad).

Como vemos, los caracteres clinicos son mu-
chas veces insuficientes para hacer el diagnfsti-
co etiolégico de una angina; de no haber mediado
el exdmen bacteriolédgico se hmbiera instituido la
terapeutica por sueros, imitil en esté caso y que
hubiera determinado los fendmenos de sensibiliza-
cién a las proteinas heterflogas tan conocidos,
molestos y hasta temidos.-—

Obgervacién N® 2.— A.R.-~ 8 afios; angina eritema-

tosa; 37,8 grados de temperatura; no hay adenopa-
t{a. Como el nifio concurre a una escuela en la
cudl se habfan observado casos tipicos de difte-
ria:se solicita un exdmen bacterioldgico.

El exdmen directo muestra la presencia de abun
dantes bacilos medianos y cortos Gram positivos con
los caracteres morfolégicos t{picos del Corynebac-
terium Diphteriae. A pesar de la benignidad clini-
ca del proceso se aconseja seroterapia antidifté-

rica.
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Los cultivos confirman el diagnéstico de pre-
suncién dado por el exdmen directo. En el medio sue
ro humano y telurito se observan & las 7 horas zo-
nas obscuras en las cuales el microscépie:-demies—
tra la presencia de abundantes bacilos.

En agar-suero humano, colonias t{picas a las 12
horas. Los medios especiales con glicidos confir-
man la naturaleza del gérmen.

Comentariogs: Se trataba de una angina eritematosa
simple, con ausencia absoluta de todo otro sintoma
cli{nico. E1 antecedente epidemioldgico puso al mé-
dico sobre la pista, confirmidndose el diagnésticeo
por el exdmen bacteriolbégico completo. Se confirma
como vemos una nocién cldsica que muchas veces se
olvida: que la simple angina eritematosa puede ser
tambien de origen diftérico.

Observacifn N°® 3.+ Co.P.: 19 afios; angina pseudo-

membranosa bilateral; meilbranas amarillentas, muy
adherentes, con olor sulgeneris. Adenopatia bila-
teral dolorosa. Adinamia. 38, 1 grados de tempe-
ratura. Diagnéstico clinico: angina diftdérica.
Exédmen bacteriolégico directo: abundantes cocos
alslados y dipbcocos Gram posiitiveos; abundantes
bacilos medianos Grgm positivos con los caracte-—

res morfolégicos del bacilo diftérico. Se inicia
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el tratamiento antidiftérico.
Cultivos: &gar- suero de bovino: colonias tardfas

(24 horas).

Medio Manzullo: Colonias caracteristicas

& las 8 horas,

Medio con telurito y suero humano: idem

a las 6 horas.

Suero humano coagulado: colonias tipicas

a las 12 horas.

Medios especiales y diferenciales: con-

firmen el diagndstico: angina diftérica.
Comentarios: Se trataba de una angina pseudomembra
nosa con todos los caracteres clinicos de la angi-
na diftérica: membranas adherentes, coherentes, de
color amarillento sucio, dle olor especial; ligera
hipertermia,gdenopatia satélite; repercusién sobre
el estado general. E1 diagnéstico bacteriolégico
completo confirma el diagndstico clinico. Este
ejemplo, que con frecuencia se observa en la pféc—-
tica, aunque no con la frecuencia que seria de
desear, nos indica que se puede, en presencia de
procesos con los caracteres mencionados, ingtituir
el tratamiento seroterdpico indicado en caso de que
no pueda realizarse con rapidez el exdmen bacterio

1égico.—
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Observacién N® 4.- C.B.- 28 afios; angina muy.exten

dida, con membranas que confluyen, de color grisd-
ceo, de olor fétido, bastante adherentes, discreta
adenopatia cervical; poca temperatura, mucha dis—
fagia. Diagnéstico clinico: angina diftérica.
Examen bacteriolégico:directo: No se observan ba-
cilos diftéricos; se observan abundantes formas
espirilares y numerosos bacilos fusiformes. & pe-—
sar del deseo del médico tratante, se aconseja an-—
te este exdmen aplicar por el momento suero é ini-
cier por el contrario el tratamiento correspondien
te a la angina de Vincent, esperando los resulta-
dos de los cultivos en medios rdpidos, especiales
y diferenciales,— Estos Ultimos confirman el diag~
néstico bacterioldgico: angina fusocespirilar.-
Comentario: E1 exdmen clinico es por si solo, co-
mo vemos, con frecuencia insuficiente para hacer
el diagnbstico etioldgico de une angina. En este
caso muches de los caracteres correspondian a los
de angina diftérica, pero la presencia de la aso-
ciacién fuso-espirilar en el examen directo y la
negatividad para el Loeffler de los cultivos permi

tieron hacer el diagnéstico correcto:

Observacién N® 5: E. L.; 12 gfios; rinitis pseudo

membranosa, que obstruye ambas fosas nasales,



A

S
.‘! :.:{" 39 -

\
i
/

acompafiada de una angina pultédcea; poco de tos y
38,5 grados de temperatura. Se piensa en una cori-
za y angina gripal. lLa persistenc¢ia del proceso,
especialmente de la pseudomembrana nasal hace sos—
pechar la naturaleza diftérica.

Exdmen bacteriolbgico directo: abundantes cocos

aislados y diplococos gram positivos, abundantes

bacilos medianos y cortos Gram positivos con la
agrupacidén caracterfstica del Corynebacterium Diph
teriae.

Cultivos: Medio rédpido con suero humsno y telurito:
a las 5 horas aparecen en la superficie
del hisopo, manchas negras.-

Media. de Manzullo: Idem a las 6 horas.-
Suerc humano coagulado y agar-suero hu-
mano: colonias t{picas a las 14 horas;
exdmen bacteriolégico de las mismas mues
tras la presenria del bacilo diftérico.
ngbrado el material del hisopo en medio de Horgan

Yy Marshall desarrollan abundantes colonias a las

24 horas, las mismas fueron aisladas en caldo-agar

y se efectud la‘diferenciacién con los difteromor—

fos mediante las pruebas de fermentacién de los

azucares con resultado positivo para la glucosa y

la dextrina y megativo para la sacarosa.


Media.de

Comentario: E1 bacilo diftérico puede encontrarse
en la mucosa faringea de las rinitis diftericas sin
dar luger & la formacién en la misma de pseudomem—
branas. Deberd sospecharse siempre de la natura-
leza diftérica de toda rinitis pseudomembranosa
que persista € investigar la presencia del Cory-
bacterium Diphterige en la misma, como se hizo en
este caso, comprobdndose mediante el exdmen bacte-
riolégico directo, .cultivos en medios con suero
humano, medios especiales y medios diferenciales
(con glicidos) la etiologia diftérica del proceso.

Qbservacibn N° 6.— L.B.— 9 s&fios; angina pseudomem

branosa bilateral; ligera adenopatia satélite; es-
casa hipertermia. Membranas de color blanco sucio,
adherentes, que ocupan ambas amigdalas. Diagnésti-
co clinico: angina diftérica. Examen bactg;iolégi-
co: se observan abundantes cocos Gram positivos;
regular cantided de bacilos cortos y medianos Gram
positivos con los caracteres del Corybacterium
Diphteriae.

Cultivos en medios rdpidos: Manzullo y suero—huma—
no-teluritos ennegrecen algunas zonas a las 10 ho-
ras. Examen bacteriolégico de las mismas: abundan-
tes bacilos con los caracteres del diftérice. Diag

néstico bacteriolbgico en esta etapat angina
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diftérica.— Se aconseja seroterapia antidiftérica.
Medios diferenciales: Suero humano-rojo fenol-glu-—
cosat: no acidula ni coagula.

Suero humano rojo fenol-sacarosa: no acidula nig;;i

» " " » _dextring: " ] [ [ ]

Conclusiones: el gérmkp'estudiado es un ;Cory;ebqg
terium Hoffmanni®. Q
Consideraciones: E1 exdmen clinico hizo sospechar
la naturaleza diftérica de la angina por los carac
teres de la pseudomembrana. El examen bacteriolé-
gico directo y los cultivos en medios répidos con-—
firmaeron la sospecha pero el estudio diferencial
establecid que estdbamos en presencia del Coryne-
bacterium Hoffmanni y no del Diphteriae.- Esta ob-
servacién constituye un ejemplo de lo que comenta-
mos al comienzo de nuestro trabajo al manifestar
que el exdmen bacterioldgico exacto de la angina
diftérica es mucho mds complejo de lo que se cree
habitualmente y que la observacién microscépica
del extendido colorcado y ain los mismos cultivos
no permiten muchas veces hacer un diagndstico de
certeza. En el caso qQue comentamos, se aconsejé

inutilmente el tratamiento con suero, ante el re-

sultado de estas dos investigaciones. Creemos sin



embargo haber procedido bien, puesto que no es posi
ble ante los caracteres clinicos mencionados espe-—
rar el diagndstico diferencial mediante los culti-
vos en medios azucarados. Por otra parte, la expe-
riencia recogida en 15 &afios por el Profesor Tropea
no en exdmenes repetidos de anginas pseudomembranc
sas establece que los denominados pseudodiftéricos
son en realidad mucho menos frecuentes que el Co-
rynebacterium diftérico y no es posible esperar an
te los sintomas clfnicos alarmantes que muchas ve—
ces presentan estos procesos, que se realize la 4di
ferenciacién.-—

Observacidn N® 7.— No S. B.; 24 afios. Angina pseu-

domembranosa bilateral; nebranas blanquecinas, que
adhiere proﬂpndamente a la mucosa. 38,8 grados de
temperatura.—

Examen bacteriolégicotdirecto: se observan abun-—
dantes cocos aislados y diplococos Gram positivos;
escasos estreptococos (cadenas cortas). Algunos ba
cilos cortos Gram positivos aislados. Se informa
negativo para el bacilo diftérico, aconsejdndose
esperar el resultgado de los cultivos.-

Cultivo en medios répidos: Suero humano-telurito:

a las 7 horas se observan varias zonas ennegrecidas,



Manzullo, idem.
Agar- suero humano: pequefias colonias caracterfisti
cas a las 16 horasd

El exdmen bacteriolégico de las colonias mues
tra la presencia de un bacilo con los caracteres
morfoldgicos tipicos del diftérico. Se informa po-
sitivo para este gérmem y se continda la diferen-
ciaciébn.
Medios diferenciales: Suero humano, rojo fenol,
glucosa: ecidula y coagula.
Suero humano-rojo fenol-dextrina: acidula y coagula

" » " '® ~sacarosa. no acidula.

Como vemos, nos hagllamos realmente en presencia
del Corynebacterium Diphteriae.-
Comentarios: Esta observacidn es ilustrativa, pues
to que nos demuestra una vez mds gque el exdmen bac
teriolégico directo es por s{ solo muchas vedes in
suficiente para hacer el diagnéstico de certeza de
la enfermedad. ILa presencia de solo algunos baci-
los aislados, sin los caracteres moéfolégicos del
diftérico, hizo informar negativo el primer tiempo
del exdmen pero los cultivos en medios rgpidos de-
mogtraron que nos hallabamos equivocados. Los medios
diferenciales confirmaron por otra parte el diag-

nésttco de certeza. Deducimos como hecho intere-—



sante que se deberd proceder sistemdticamente a
gsembrar en medios rédpidos en todo exdmen bacte-—
riolégice® destinado a establecer la presencia del
Corybacterium Piphteriae, como lo demuestra a dia-
rio la experiencia.

Observacién N® 8.- HM.A.E.: 6 afios; angina peseu—

domembranosa, con placas pequefias, que adhieren
poco & las amigdalas; poca temperatura y ausencia
de adenopatfa satélite. Diagnéstico clinico: an-
gina gripal.
Exdmen bacteriollgico directo: Se observan abun-
dantes neumococos y otros diplococos Gram posiii-
vost algunos bacilos medianos Gram positivos con
los caracteres del diftérico. Aconséjase la serote
rapia, pero ante los caracteres de la angina, el
méico de cabecera prefiere postergar la misma.
Los cultivos en medio rdpido confirman el diag
néstico, 1o mismo que la diferenciacién en medios
azucarados.- 4 las 30 horas de informado el exé§-
men bacteriolfgico directo, las pseudomembranas
se habian extendido por la dvula y rinofarinx, se
palpaba una adenopatf{a bilateral marcada y apare-

cfan sfntomas generales de intoxicacién diftérica.

Comentarios: Esta observacién es interesante, pués



demue stra una vez mds que los caracteres clinicos
de una angina no son generalmente suficientes para
hacer el disgndstico etiolégico de la mismas En el
presente caso se hab{a hecho diagnéstico wlinico

de angina gripal; se persistié en el mismo a pe-
sar del exdmen bacteriolégice positive (solicita-—
do & pedido de un familiar)}; unicamente la grave-
dad de los sintomas locales y generales hicieron
variar de creterio.

Observacién N® 9,— 4. S.Ch. 28 afios. ingina pseu-

domembraenosa bilateral; adenopatia satélite doloro
sa; aliento fétido; poca temperatura. Diagnéstico
clinico: angina diftérica.

Examen bactériolégiced directo: Se observan abundan

tes bacilos largos y medianos Gram positivos con los

caracteres morfoldgicos tipicos del bacilo-diftérico.

Cultivos: Suero humano-telurito: zonas grisdceas
& las 6 horas.
Manzullo; idem a las 18 horas.
Agar- suero bovino (ILeffler): pequefias colonias
a las 30 horas.
Horgan y Marshall: Desarrollo a las 18 horas.-
Diferenciacién con los difteromorfos: éositiva pa-

ra la glucosa y dextrina; negativa para la sacaro-

88,



Comentarios: Bsta observacién confirma lo que decia
mos al principio al referirnos a las ventajas del
suere humano para el cultive de este gérmen. Los
medios a..base del mismo desarrollaron antes que
los medios habitualmente usados. Este resultado se
obgerva casi sistemdticamente en todas las obser-
vaciones en las cuales hemos hecho siembras simul
tédneas en varios medios, con el fin de comprobar
la eficacia de los aconsejados por el Dr. A. Tro-
peano. E1 desarrollo en los mismo ha precedido en
varias horas al de los restantes medios, en los
cuales ain muchas veces es negativo; en otros ca-
sos es simulténeo, pero en contadfsimas observa-
ciones es posterior § negastivo.

Observacién N® 10.— O. B.; 17 afios; angina erite

matosa. Se sospecha su naturaleza diftérica por
razones epidemiolégicas (angina diftérica familiar)
Bxamen bacteriolégico directo: No se observan ba-
cilos Gram positivose. Cultivos en medio suero hu-
mano— telurito y suero humano-agar: abundante de—
sarrollo del Corynebacterium Diphteriae .

Colonias en Horgan y Marshall fueron aisladas y
sembradas a fin de confirmar mediante la prueba

de las fermentaciones el diagnéstico bacteriolégi

co. Prueba positiva para la glucosa y la dextrina



Yy negativa para la sacarosa.—

Comentariost Esta observacién es también interesan
te, puesto que constityye un ejemplo caracteristi
co de lo que manifestamos en este trabajo al sos-
tener que el exdmen bacterioldégico directo por si
solo es con frecuencia insuficiente, especialmen-—
te cuando el hisopo recoge poco material, como en
el caso de las anginas eritematosas. Al mismo tiem
po, nos recuerda que no debemos esperar encontrar
membranas grandes, adherentes & mucosas sangran-—
tes, acompéfiadas de adenopatia, etc. para pensar

en la difterig.-



Nuestras observaciones permiten confirmar lo
manifestado por los autores consultados a ;aber:
1¢.- Los datos clinicos son insuficientes para es

tablecer un diagnéstico etioldgico en la ma-

yorie de las anginas.
2°.— E1 exdmen bacteriolégico, &l cual deberd re-
currirse sistemiticamente, deberd ser comple
to, y ain asi puede présentar dificultades.
3%.— Los medios & base de sueroc humano parecen ser

superiores a los medios habitualmente utili-

zadose.
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