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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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de nosotros (J.-D.) llevaba ya un ano de enferme-
dad y salié de nuestra observacion persistiendo sus
crisis febriles sin que hayamos podido seguir ulte-
riormente Su curso y por tanto saber hasta cuando
se prolongd, otro caso quedd sin fiebre alta, pero
con su tibialgia que cada cinco dias se exacerbaba
de modo intensisimo apareciéndole unas décimas
(no mas de 38) hasta unos ocho meses. Como
quiera que hasta el presente no existe ningun tra-
tamiento eficaz, que no sea el sintomatico, en esta
enfermedad, en los casos duraderos la angustia te-
rapéutica alcanza su mayor grado. Los arsenicales,
los antimoniales, los sulfaderivados, la atebrina,
quinina, etc., todo ha sido totalmente ineficaz en
nuestras manos; los casos mas benignos se curan
espontaneamente, y los mas duraderos persisten
hasta que desaparecen. pero siempre de modo es-
pontanco.

Uno de los casos més extraordinarios que hemos
observado es el gque es objeto de este trabajo, que
referimos por ser excepcional y, sin embargo, poderse
afirmar con pruebas incontrovertibles que era una
auténtica fiebre quintana.

El enfermo (E. N. V.), de 32 anos, abogado, tuvo moles-
tias vagas abdominales en 1940, que se acompanaron de fe-
bricula y fueron diagnosticadas de “colecistitis larvada”. Des-
pués estuvo relativamente bien hasta diciembre de 1941, en
gue comenzd a temer unas fuertes cefaleas que se acentmaban
algunos dias y se acompanaban de niuseas y vomitos, alcan-
zando a veces una extrema intensidad; un mes después fué
visto por nosotros, tan intensa era la cefalea y ¢l malestar que
se temia una neoformacién intracraneal. La exploracién fué
negativa, salvo en el sentido de una discreta esplenomegalia,
taquicardia y aspecto febril (el enfermo no se habia dado cuen-
ta de que tuviera fiebre). Diagnosticamos un proceso infeccio-
so, del cual fuera sintomitica la cefalea y se confirmé la exis-
tencia de una fiebre que parecia muy irregular, alcanzando so-
lamente algunos dias altos niveles (sobre 30 y 40). Los
hemocultivos fueron negativos, las aglutinaciones a Malta y
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de pronta desaparicion. Pero la enfermedad p, &
tinuado y actualmente en el tercer ano de [ v
el cuadro clinico contin@ia inalterado. Estg nog

hecho dudar en algunos momentos de nuestrgy diz
nostico v nos ha llevado a repetir muchas \’ecesIA
estudios hematolégicos. Renunciamos a f@Pmdu;':
los recuentos de leucocitos y las férmulas gy hag
sido repetidamente realizados, pues todos ellos 0
absolutamente normales. Se han hecho asimigy,
hemocultivos tomando la sangre a diferentes hory
en dias de fiebre y sin ella; se han investigadg e,
roquetas en la orina y en la sangre a difereqgy
horas, y se ban hecho tratamientos de pruebs oy
atebrina y plasmoquina asi como de quinin g
dosis altas para confirmar la no existencia do g
paludismo, fiebre recurrente, sepsis de cualquiy
etiologia, malta, etc.

Hemos querido, sin embargo, tener una ghy
luta certeza de nuestro diagndstico y para el
hemos procedido del siguiente modo;

I. Se tomo sangre heparinizada y se inoculim
dos ratones por via intraperitoneal investiginde
diariamente la sangre durante un periodo de ock
dias. Las investigaciones fueron totalmente neg
tivas de espiroquetas, y los ratones han segui
viviendo normalmente.

2. La sangre heparinizada se inoculé a un @
nejo por via intratesticular (método de OGATA
A los tres dias se extirpa el testiculo v se estuds
no encontrindonse rickettsias. Se tritura el testics
lo y se reinocula a otro conejo por via intrats
ticular sin verse tampoco rickettsias. De este &
gundo se hace otro pase a un tercer conejo port
mismo método sin encontrarse nada.

3. El dia 17-III-1944 se hace la inoculacé
en cuatro huevos de gallina incubados de ocho di &

haciéndose en dos en el s

vitelino y en los otros ¢

en la alantoides. Se ham =

pases de estos huevosi

f otros, tres veces consectlt

/' vas y ni en la alantoides®

en el saco vitelino se hall

el menor rastro de rickét
tsias.
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Fig. 1

abortus, asi como al grupo T. A. B. fueron negativas, y asi-
mismo los recuentos de leucocitos y férmulas leucocitarias
arrojaron valores normalts, Se procedié entonces a una busca
sistemadtica dFI hematozoario, a diferentes horas y en varios
dias consecutivos, resultando siempre negativa la investigacién.
Entonces se procedié 2 un estudio sistemitico de la fiebre, y
el enfermo anoté sus sensaciones, La fiebre comienza con esca-
lofrio por lo general no muy intenso, la temperatura se ¢leva
el primer dia hasta por encima de 40°% el segundo dia ya suele
ser menor y en ese dia desaparece, queda un intervalo libre
de tres dias, y el ciclo torna a repetirse. En la figura 1 re-
producimos un trozo de su prolongada observacién para que
sea visible 1a marcha curiosa del proceso y la similaridad es-
tereotipada de los accesos.

Una fiebre de este aspecto no podia ser sino una
fiebre quintana y como tal hicimos un prondstico

4. Se nos ocurrio entor
ces ver si podiamos U
piojos con la sangre del &
fermo y demostrar ¢VeF

tualmente en ellos las ™
kettsias. A este fin se W/
ron piojos estériles comprobadamente y se colocatt?
quince de tales piojos en cajas semejantes a 1S
Sickora alimentandoles por aplicacién sobre ol i
tebrazo del enfermo durante quince minutos
veces al dia, durante ocho dias. Doce piojos @
trol fueron sacrificados y estudiados no hallénd>
se en ellos ninguna rickettsia de la productort
la enfermedad esponténea de este animal (riche™
sts pediculi), L
Se procedié entonces a los ocho dias de 8 i
mentados a sacrificar los doce supervivientes
habian muerto espontineamente), estudial_ld"
microscopio la existencia de rickettsias. En cif® - Al
ellos el contenido era inmenso como puede ¥ =
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garse en la figura 2; estas rickettsias tienen el tipo
caracteristico de las productoras de la fiebre
quintana.

El diagnostico ha quedado, pues, establecido de
una manera segura, y este método que creemos que
en el futuro debe alcanzar mas difusién semejan-
temente al exodiagndstico de Brumpt en la enfer-
medad de Chagas, nos permite afirmar la existencia
de casos de fiebre quintana que no es breve, o me-
dianamente prolongada, sino que puede durar tres

afios y no sabemos si aun mas. La rickettsia quin-
tanae es en general poco resistente a la defensa na-
tural humana. Dos de nosotros (E. A. y J. M. A.)
hemos procedido a inocularnos la sangre de un en-
fermo con fiebre quintana, tomada en el momento
de comenzar la fiebre. Después de una incubacién
de varios dias aparecié en ambos una fiebre quinta-
na tipica que después de pocas crisis desaparecié
facilmente. (Detalles de esta inoculacién serin pu-
blicados aparte.) Estos casos en que la afeccién es
mds prolongada se explicarian o bien por tratarse
de una raza especialmente resistente o bien por no
existir unas defensas antiparasitarias bastantes en
el sujeto.

El proceso contintia igual en estas fechas: todos
los tratamientos han dado un resultado negativo.

RESUMEN

Se comunica un caso de fiebre de las trincheras
que Ileva con tipicos accesos cerca de tres afios: el
diagnéstico se ha confirmado por la aplicacién de
Piojos estériles durante ocho dias sobre el antebra-
zo del enfermo demostrandose el rickettsia quinta-
nae en el aparato digestivo del piojo. Se hace resal-

tar el interés practico de este método diagnostico
en casos dudosos.
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ABSCESO DE PULMON CONSECUTIVO
A LA ASPIRACION DE AGUA DEL MAR

A. URGOITI

Dispensario Antituberculoso Central de La Corufa.
Direcvor: DR. ALVARO URGOITI

Recientemente hemos tenido ocasion de obser-
var un absceso de pulmoén consecutivo, con toda
probabilidad, a la aspiracién de abundante canti-
dad de agua durante una caida en el mar,

La semejanza de nuestro caso — en lo que se re-
fiere a la etiologia — con los publicados reciente-
mente por SANTY y BERARD y la llamada que so-
bre esta misma etiologia ha hecho ultimamente
RIST, me mueven a comunicarlo, para aumentar asi
con un caso mds la casuistica de los abscesos de
pulmén consecutivos a este accidente. He aqui nues-
tra observacién.

A. E. E., natural y vecino de La Corufia, de 16 afios, ma-
rinero. Sin antecedentes personales ni familiares dignos de
mencién. Lo vimos por primera vez enm nuestra consulta el
dia 21 de junio de 1943, enviado por su médico para diag-
néstico, Nos dice que, desde hace 15 dias, pescando sardina en
una “tarrafa”, a unas 6 millas de la costa, cayé al mar, sien-
do extraido ripidamente (la inmersién durd, aproximadamen-
te, 3 minutos). Como no sabia nadar, y, por otra parte, es-
taba enteramente vestido, en el poco tiempo que estuvo en el
agua “ahogindose” deglutié y aspiré gran cantidad de la
misma.

Tres dias después comenzé un dolor en costado izquierdo,
con tos seca que exacerbaba el dolor, y que no iba seguida
de expectoracién. Fiebre, sudores y sensacién de encontrarse
mal. Este sindrome persiste en la actualidad. Ha adelgazado
unos 4 kilogramos, y se queja especialmente del dolor v de
la tos. p

La exploracién clinica muestra macidez en base 1zquierda,
en plano posterior, con ruidos respiratorios disminuidos y al-
glin estertor de burbujas gruesas.

Radiogrificamente se observa una sombra de regular densi-
dad, homogénea, que ocupa el tercio inferior 1zquierdo, en la
incidencia dorsoventral. En las proyecciones oblicuas se obser-
va gue la sombra corresponde al plano posterior; y es de for-
ma triangular, con base diafragmitica. Fn una palabra, co-
rresponde al 16bulo inferior izquierdo. y

La velocidad de sedimentacién es de 55 mm, en la primera
hora. Tiene 11.200 leucocitos con 72 por 100 de neutréfilos,
de los que 2 juveniles v 11 en bastén. La reaccién a la tu-
berculina es negativa (cuti e intradermo con 0,1 ¢. ¢. de la
dilucién al 1 por 1.000). ]

Se hace un diagndstico de congestién aguda con atelectasia
del 16bulo mfurmr_ 1zquierdo con participacién pleural, acon-
sejando un tratamiento con sulfotizzol y onda corta, y bajo
una estrecha vigilancia médica, !

El 26 de julio, es decir, a los 50 dias de ocurrido el acci-
dente y a los 35 de la primera consulta, es examinado nueva-
mente. Ha hecho el tratamiento indicado. Ha cedido en gran
parte la tos, y desde hace varios dias tiene una pequefia expec-




