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COMUNICACIONES PREVIAS

LA “RUGOSIDAD"” DE LAS EXTENSIONES
Y EL NUMERO DE LEUCOCITOS
F. GIMENEZ FERNANDEZ
Almeria
El gran incremento adquirido por los estudios
hematolégicos ha determinado que la confeccion del

hemograma sea una frecuentisima practica del labo
ratorio clinico. Ello ha motivado que el niimero
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de extensiones hematicas que en nuestra labor dia-
ria nos vemos obligados a efectuar sea bastante
elevado, y esta frecuencia en su ejecuciéon ha dado
ocasién a que comprobdsemos, desde hace algin
tiempo, que no todas las extensiones tienen el mismo
aspecto.

Para descartar la posibilidad de que se debiera
a mala técnica en la ejecucién, pusimos el mavor
interés y especial cuidado en lograr siempre exten-
siones de homogeneidad perfecta, extremando la
limpieza del porta y cubreobjetos y procurando
operar en todo momento en las condiciones mas
semejantes posibles. Bien pronto hubimos de con-
vencernos de que el distinto aspecto, por nosotros
observado, en las extensiones, no estaba influen-
ciado por nuestras manos, obligindonos a atribuir el
fenémeno al otro factor que interviene: la sangre.

Practicamos sistematicamente las extensiones uti-
lizando una gota de sangre, equivalente en su vo-
lumen al de tres divisiones de [a pipeta de Thoma
para recuento de leucocitos y seofin la técnica que
SCHUFFNER llama “preparacién por estiramiento”,

sustituyendo el cubreobjetos corriente por ung dels
utilizados en las camaras de recuento, por cong.
derar que su mayor grosor proporciona mayor
sistencia, a la vez q ue sus bordes alisados sumin.:t.
tran mejores extensiones,

No creemos necesario exponer aqui las capg
risticas de la extension “perfecta”, pudiendo cn:',-.:
derarse como tipo de ella la que aparece mars
con el nimero 1 en la figura; pero sies mn\-gmi._.‘.'
recordar que con frecuencia se obtienen t‘x{n‘.nsio-':-
que presentan unas bandas o “escalones” en sy
transversal, que reconocen su origen en ligm
oscilaciones del pulso o en no haber deslips
el cubreobjetos que arrastra la sangre con ne

dez uniforme

Pero el fendmeno a que nos queremos ul
rir ¢s de configuracion distinta, Se manifig
por una especie de manchas o condensacion
SIEMPRE EN SENTIDO LONGITUDINAL DE|
PREPARACION, proporcionandole asi una &
riencia que nosotros designamos con la de

ninacién de “aspecto rugoso”, pues, en efi
la preparacion apar vista como armg
da. Es lo que, con mas o menos intensid
ofrecen las preparaciones marcadas con los

meros 2 y 3 (véase figura 1).

A primera vista parece que ello se deb:
empleo de una gota de sangre demasiado g
de, v a fuer de sinceros hemos de confesar &
ésta ha sido la causa de que, durante mud
tiempo, despreciaramos el hecho que nos o
pa, pero posteriormente hemos podido e
probar que la sangre que da el “aspecto i
s0”, lo manifiesta siempre positivo, sea cual#
el volumen de la gota utilizada.

La frecuente observacion de este hecho ¢
indujo a establecer analogias en diferentes
sos y pronto pudimos establecer relacion del It
nomeno con el numero de leucocitos por md
que la muestra de sangre contiene, llegandod’
conclusién de que cuando la cifra de leucocitos®
de 11.000 en adelante, el “aspecto rugoso” e frae
camente positivo. :

Con cifras de hasta 9.000 leucocitos, el fend™
no no se manifiesta, excepto en los casos que &
anotaremos, apareciendo las extensiones homog®
y lisas (valga la expresién) . Pero a partir de 0%
sin sobrepasar los 11,000, ¢l “aspecto rugtﬁﬂ
parece iniciarse tan gradualmente que no n0s ¥
riza a considerarlo ciertamente como positivo: Pf"d'
que nos colocamos siempre en el terreno de la dﬁ.d:'

Parece 16gico suponer, seglin esto, que d me 1&‘
que el nlimero de leucocitos aumenta, paraleld®®
debe aumentar la intensidad del fenémeno: ‘f?:tn‘
pudiera también deducirse a la vista de 13 J
grafias de las preparaciones 2 y 3. en Ias q’:ﬂ]
nimero de leucocitos es de 12.300 en la png?
y de 15.700 en la segunda, en la que Ia rugo”
es mds intensa y perceptible. Sin embargo: ©
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observaciones discrepan bastante de esta suposicion;
son muchos los casos en que cifras de 12 y 13.000
dan extensiones con rugosidad muy aparente, en
tanto que otras con 16 y 17.000 la dan mas ate-
nuada.

Es notable también el hecho de que al llegar a
una cifra determinada, que por el momento no nos
atrevemos a precisar, el “aspecto rugoso” desaparece
de nuevo y obtenemos, casi siempre, extensiones li-
sas y homogéneas. Preparaciones lisas hemos ob-
tenido con cifras de 24 y 25.000 leucocitos, en
tanto que otra muy rugosa tenia 31.000. |enemos
una preparaciéon con cifra de 64.100 leucocitos
(no se trata de una leucemia) en que el aspecto de
la preparacién no es “rugoso”, sino que se asemeja
mas bien al liso, difiriendo de éste, a poco que fije-
mos nuestra atencion, en un fino granulado, aspecto
que hemos comprobado en otra extensién de 26.000
leucocitos.

Tan constante llegamos a considerar el fenéme-
no de la rugosidad, por nosotros observado, que
en mas de una ocasion en que fuimos requeridos
para practicar con urgencia un hemograma coinci-
diendo a la cabecera del enfermo con el médico
encargado de su asistencia, que reclamaba con pre-
mura la cifra de leucocitos para adoptar una reso-
lucién determinada, nos aventuramos a anunciar
que dicha cifra constituia una franca leucocitosis,
por haber observado que la extension alli, y en
aquel momento preparada, presentaba un manifies-
to “aspecto rugoso”, y en ningun caso el recuento
efectuado seguidamente llegd a contradecir nuestro
anuncio.

Como no hay regla sin excepcién, en nuestro
fenémeno tenemos anotadas algunas. Tal vez los
casos de hemoparasitismo sean una de ellas; tene-
mos registrado cuatro casos de paludismo con cifras
de leucocitos inferiores a 10.000: en dos de ellos
la rugosidad es muy manifiesta, en otro el aspecto
es dudoso y en el cuarto es francamente liso. Pero
es curioso que en los dos primeros el numero de
plasmodios era considerable, en tanto que en el
altimo, con extension lisa, fué tarea laboriosa el
demostrar la presencia del parasito.

Otra posible excepcion tal vez la constituyan las
puérperas. En dos casos con cifras inferiores a
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10.000 se¢ di6 1a rugosidad, siendo, en el mas. per-
ceptible de ellos, la tasa de hematies de 1.900.000,
lo que parece indicar que las cifras de glébulos
ro{jos no tengan influencia en la aparicion del fe-
nomeno.

Al revisar la modesta bibliografia a nuestro al-
cance y no encontrar ninguna alusién al hecho
que Nos ocupa, pusimes nuestras observaciones en
conocimiento de prestigiosos companeros, algunos
de los cuales tras de comprobar, en principio, nues-
tras observaciones, nos instan a darlas a la publici-
dad en esta NOTA PREVIA, sin perjuicio de que en
su dia hagamos lo propio con el estudio mais com-
pleto que sobre este tema tenemos iniciado, bus-
cando explicacion al fendmeno y estableciendo
posibles relaciones con la eritrosedimentacién, vis-
cosidad, tension superficial y en general con todos
aquellos factores que determinan una alteracién del
equilibrio coloidal de la sangre.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor beobachtete, dass bei einigen Kranken
die Blutausstriche Flecken und Verdickungen auf-
wiesen, die wie verschrumpft aussahen. Das kommt
immer dann zustande, wenn die Leukozytenzahl
grosser als g.ooo ist; wenn die Leukozyten die
Zahl 24.000 iiberschreiten, so nehmen die Ausstri-
che wieder ein normales Aussehen an. In einigen
Fillen mit starker Leukozytose konnte ein granu-
16ses Aussehen beobachtet werden. Ausnahmen bes-
tehen natirlich. .

RESUME

[.'auteur a observé que chez quelques malades, les
extensions de sang présentent des taches et des con-
densations qui donnent un aspect rugueux, ce qui
semble se présenter trés couramment dans les cas
ou le chiffre de leucocytes est supérieur a 9.000, si
bien lorsque la leucocytose est supérieure a 24.000
les préparations présentent de nouveau un aspect
lisse. Dans quelques cas de leucocytose intense, on
a observé un aspect granuleux. On signale des ex-
ceptions.
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FIEBRE QUINTANA PROLONGADA
(Con motivo de un caso de desusada curacién)

C. JimENEZ DIiAZ, E. ARJONA y J. M. ALES

Instituto de Investigaciones Médicas y Clinica Médica de la
Facultad de Madrid, Director: PROF. C. JIMENEZ DIAZ

Nuest‘ra guera civil ha dado oportunidad para la
observacién muy frecuente de fiebre quintana ©
fiebre de las trincheras o de Wolhynia. Ello nos

ha permitido hacer observaciones clinicas interesan-
tes que demuestran que por lo menos entre nos-
otros fueron mucho mas frecuentes de lo que parece
deducirse de las observaciones de otros autores
(V. JUNGMANN ‘, CASTELLANI y JACONO ?, SCHIT-
TENHELM ¢, RUGE, MUHLENS y Z. VERTH 4, etc.)
las formas prolongadas. Asi pudimos ver casos en
los que el accidente febril se desvanece sélo a los
seis u ocho accesos, pero otros muchos en los que se
repiten 12, 20 y mis.Un caso observado por uno
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