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CAPITOL II

CITOLOGIA | HEMOGLOBINA

La leucocitossi Leucoblastica-promielocitica

pel Dr. F. MAS I MAGRO, de Crevillente (Alacant)

En la leucogenessi, de conformitat amb les idees unicistes
de Pappenheim, que nosaltres també professem, s’efectia la se-
giient evolucio citologica: linfoidocit, leucoblaste, promielocit,
mielocit, metamielocit i leucocit polinueliar. El linfoidoeit, pri-
mer terme de la serie leucogenética, no és un leucocit embrio-
nari, com sembla deduirse de lo exposat, sino una cél-iula indife-
rent en el sentit de conduir-se cap a orientacions sempre identi-
ques; perd’ls termes ulteriors de la diferenciaci6 del linfoidocit
de Pappenheim formen les cél-lules mares — Mutterzellen—de les
series leucocitica, hemoglobinica i linfoeitica, d’ont se despren
que’l linfoidocit constitueix 'origen comi dels elements citolo-
gics de la sang o Stammezelle. En el leucoblaste Pevolucid onto-
geénica s‘ostenta ben definida, i el grau de diferenciacié s'hi
expressa per son nueli mielocitic i per determinades qua-
litats citoplasmiques; el promielocit 6s un mieloeit provist de
citoplasma basofil, i aquest darrer se diferencia del metamielo-
cit solsament pel polimorfisme nucliar. Cada una d’aquestes es-
pecies cel-lulars representa, per dir-ho aixis, una etapa del procés
generador leucogenetie, orto-tipic i hetero-atipic, segons certes
condicidons encara no determinades; el procés citat de leucoge-
nessi, eiclic en cert modo, ofereix aspectes morfologics i miero-
quimies que permeten individualitzar aquelles especies citologi-
ques, com de fet ja ha realitzat amb exit Pappenheim. <En altres
termes,—diu el sabi hematolec de Berlin—els linfoidocits per
medi d’una diferenciacié especifica se transformen en mielocits
linfoides o leucoblastes, i aquests en mielocits granulosos com-
pletament diferenciats per mediacié dels promielocits (leuco
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blastes granulosos), aixis com els graus d’envelliment d’aquells
son els metamielocits, quals elements envellits, definitivament
acabats, son els leucocits polinucliars».

Lestudi de I'Hematologia morfologica en distints estats pa-
tologics ens ha aportat importants fets relatius als primers ele-
ments de la serie leucocitica, qual presencia en la sang, revela-
dora de reacciéns hematopoittiques produides per a determina-
des substancies quimio-tdctiques positives, ens ha induit a esta-
bliria individualitzar una varietat de leucocitossi que anomenem
leucobldstica-promielocitica, ja que sos clements integrants
s6n el leucoblaste i el promielocit. 1 el concepte d’aques-
ta modalitat leucocitdssica, que pretenem introduir en I'Hema-
tologia clinica, la fonamentem en la morfologia dels citats ele-
ments i en l'estudi de les variacions patoldogiques de dits ele-
ments leacogeneties, d’altre modo nomenats formes embriona-
ries 0 joves—unreife—dels leucocits polinucliars.

No coneixem referencies bibliogriflques especials sobre I'as-
sumpte dels leucoblastes i dels promielocits; fora dels estudis de
Pappenheim i qualquns de sos deixebles apenes n’existeixen
d’altres dignes de mencié. I sidescendim alo concernenta I"apli-
caci6 clinica de les citades cel-lules, podem convencer'ns de la
manca de publicacions respecte a aquest assumpte, d'importan-
cia innegable. Nosaltres hem realitzat observacions morfologi-
ques i determinacions numeriques a aquest proposit, encara
que no en la quantitat que hauriem desitjat, per no esser fre-
qiients els cassos clinies d’estudi; pero hem conseguit un mate-
rial seleccionat, lo suficient pera caracteritzar la leucocitossi len-
coblastica-promielocitica, que presentem com a tema de nostra
ponencia en la primera reunié de metges de llengua catalana,
agraint-ne a la Junta Organitzadora 'inmerescut honor d’esser
designats com a ponents.

Desenrotllem nostre treball dividit del segiient modo: meto-
des d’estudi, assumptes morfoldgics, significacié clinica i con-
clusions.

I

Levaluacié dels leucocits, efectuada amb la fi d’apreciar P'in-
tensitat de la reaccié leucocitdssica, sense ulteriors exigencies
de determinacions numeériques de formes embrionaries, pot
conseguir-se per diversos metodes hematologies de coloracio
mentres constitueixin tenyits mitjans en les granulacions
neutrofiles i en les masses nucliars. En cambi, 'evaluacié dels
leucoblastes i dels promielocits, els factors necessaris de la leu-
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cocitossi leucoblastica-promielocitica, exigeix certes condicions
teeniques. Es precis rebutjar les anomenades coloracions singu-
lars i oligocromatiques (hematoxilina, eosina, blau de metile,
ete.), que sols posen de manifest detalls morfologies isolats; el
triacid d’Ehrlich, un bon reactiu de la neutrofilia plasmatica i
dels substractes oxifils, potser prodigat son empleu d’'una manera
inconvenient, no es d’aconsellar per sa indiferencia enfront al
basoplasma i a certes granulacions: son is deu proscriures en
I’'Hematologia clinica. La solucié colorant d’Unna-Pappenheim,
carbol-pironina-vert de metil, defineix perfectament la basofilia
citoplasmatica i les plastines nuecliars, inclis el nucliol, perd
deixa imprecisos els cardcters nucliars, lo que constitueix una
condicié poe favorable a Pevaluaci6 de les especies leucocita-
ries. Els restants procediments colorants no panopties son sus-
ceptibles de semblants rebutjos.

Nosaltres recomanem l'empleu exclusiu dels procediments
derivats del métode de Romanowsky, com els de Giemsa, Nocht,
Reuter, Michaelis, Leishmann, Laveran, etc., i el metode pa-
noptic de Pappenheim; de tots modos, sempre hem tingut pre-
ferencies per a la soluci6 de Giemsa, que’s molt adequada a
'objecte de la determinacié de les formes joves dels leucocits.

En moltes circunstancies els métodes precedents no son su-
ficients per a revelar tots els detalls de la fina estructura celular:
el nueliol, per exemple, incluit per en Pappenheim entre’ls ca-
rdacters de I'habitus linfocitic, se dibuixa molt confosament o no
és perceptible mitjancant els usuals procediments de tintat, in-
clis els panopties; les basoplastines nucliars, interessantissimes
en els elements de la serie linfocitica, descrites per nosaltres
com «formacions especifiques del nuecli, en relacié probable
amb el nucliols> (Revista Valenciana de Ciencias Médicas, XIV,
272) i potser exclusives a dita serie, no sén revelables per les
coloracions portades a cap després de fixar la sang; 1, per tltim,
les mateixes basofilies cario - plasmétiques queden forca im-
precises. I per aquests motius, a 'objecte d’aumentar 'exactitut
de les determinacions leucocitaries, hem acudit al metode de
coloracié vital, al qual hem dedicat ja varies publicacidns.

La téenica de la coloracié vital és senzilla. Empleem com
materia colorant la solucié de blau de metile boracie de Gosio,
que’s prepara segons la féormula segiient:

Blau de metile med. de Hochst. 3 grams
BorraX. . . . . . . . a0 5 >
Aigua destilada . . . . . . 100 ¢m.’
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Amb un tro¢ de paper de filtre s’exten sobre la superficie
d’un porta-objectes, procurant que formi un estrat tan prim que
sols sia visible sobre un fons blane, i’s deixa secar a l'aire lliu-
re; la sang se diposita en petita gota sobre un tapa-objectes net
i s'adapta invertit sobre’l porta i llavors aquella s’exten unifor-
mement. L’observacio es convenient efectuar-la, després de les
vintiquatre hores, mitjancant els objectius apocromatics d’im-
mersié homogenia. Hem d’advertir que les solucions velles de
blau de metilé bordciec son les tniques que suministren excel-
lents seleccidns eromatiques: les solucions recents no's deuen
recomanar.

Certament, el metode de la coloracidé vital mai pot tenir la
pretensié de substituir als procediments de Giemsa, Pappen-
heim,ete. Noesaquell un metode exempte d’inconvenientsa l’'ob-
jecte de la determinacio de la formula leucocitaria; molt al con-
trari, perque’ls datos numerics que proporeiona, sols poden te-
nir-se en compte si, com nosaltres fem, se comparen amb els ob-
tinguts mitjancant altres metodes. Les ventatjes del tintat vital
resideixen en la possibilitat de distingir el leucoblaste i el pro-
mielocit del monocit o linfoleucocit. A continuacié exposem
dues formules leucocitaries de la sang d’un mateix malalt, i ob-
tingudes de preparats tintats pels metodes vital i de Giemsa;la
comparacié dels resultats aportard la demostracio de les evi-
dents ventatjes del procedir vital per a I'evaluacio de les formes
joves deis leucocits, especialment el leucoblaste i el promie-
locit.

Formula leucocitaria en un cas de tuberculosi pulmonar
cronica:

A, Preparats tintats pel metode de Griemsa

Polinucliars neutrofils. . . . 624 00

» ecosinofils. . . . 35 »
Leucoblastes. . . . . . . . 00
Monocits. . : . 78
Promielocits. . ST 55
Mielocits . . . . . . . . . 09
Metamieloecits. . . . . . . . 109
Plasmazellen-plasmoeits . . . 08
Linfoeits:. « « « « s+ & « - 35

» leucocitoides. . . . 2'4
Mesolinfoeits. . . . . . | . 1’5
Linfoidoeits. . . . . . . . 0'4

Eritroblastes basofils. . . . . 04
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B.— Preparats tintats pel metode vital

Leucocits polinuecliars neutrofils. . 787 00

» > eosinofils. . 37

» ) mastzellen. . 04 >
Leucoblastes. . . . . . . . . . 45 >
Monoeiter e s ol o e el e 32
Linfoaibst oy o e oo vl e 42 s

> leucocitoides. . . . . . 32 »
Mesolinfocits. . . . . . . . . 1’9 . »
Linfoidogits. .. .. . ... . . e 01 »
Eritroblastes basofils. . . . ! 0 AURE

[’examen comparatiu d’aquestes dues férmules mostra que
'Is leucoblastes no s’han evaluat en els preparats del métode de
Giiemsa, ont tal volta s’han confés amb els monocits. En cambi,
els promielocits, els mielocits i els metamielocits figuren en la
formula B englobats amb els leucocits neutrofils; en efecte, els
granulocits neutrofils de la formula B representen el 78’7 0/0
dels globuls blanes, qual xifra es sensiblement igual a la suma
dels valors dels leucocits neutrofils, metamielocits, mielocits i
premielocits, aixo es, 62’4, 109, 0'9 i 5’5 respectivament de la
formula A, que donen un total de 79'7.

Les ventatjes de la coloracié vital, com a coadjuvant del
metode de Giemsa en la determinacié de la férmula leucocita-
ria, resideixen precisament en la seleccié que efectia entre’ls
elements leucocitaris i linfocitaris; en general, les cel-lules de ci-
toplasma basofil i els nuclis en vies de proliferacié se deixen
estudiar molt bé per medi de dit procediment, lo que permet
comprobar els resultats obtinguts en les preparacions tractades
pel métode de Giemsa. En varies ocasiéns ens ha servit per a
distingir graus mitjos de linfoleucocitossis 0 monocitossis que
d’altre modo ficilment haurien passat inadvertits o confosos
amb leucocitossis leucoblastic-promielocitiques. En el transcurs
d’aquest treball donarem hostatje a varis datos relacionats amb
aquest assumpte.

I'T

Pappenheim cita la promielocitossi en varis paratjes de sa
important obra «Grundriss der hiimatologischen Diagnostik
und praktischen Blutuntersuchung» (Leipzig, 1911); perd en cap
tractat d’Hematologia hem trobat una descripeié de la leucoci-
tossi leucobldstic-promielocitica, i no han sigut poes els que
hem consultat.
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~ La leucocitossi leucoblastico-promielocitica se caracteritza
per la presencia anormal en la sang de leucoblastes i promielo-
cits; per consegiient, a I'estudi d’aquella hi deu precedir I'estudi
morfologic d'aquestes cel-lules.

L’hematopoiessi patologica pot manifestar-se a I'observacié
hematoscopica per I'aparici6 en la sang circulant de formes cel-
lulars orto-tipiques o atipiques; les investigacions d’En Pappen-
heim i sos deixebles i les nostres han patentitzata proposit de la
morfologia dels leucocits embrionaris o joves, que al costat dels
leucoblastes ortotipies poden existir elements leucobldsties he-
tero-tipies o atipies, i altre tant pot afirmarse dels promielocits.

A.— Leucoblastes.

En un recentissim estudi de R. Hertz, «Vergleichende zitolo-
gische Beobachtungen an myelimischen Blut mit Triazid und
May-Giemsa-Fiirbung. (Ein Beitrag zur Frage der Beziehung der
myeloischen Azurkérnung zur Neutrophilkérnung)». — Folia
haematologica. Archiv. Bd. XV, H. [—se posen de manifest in-
teressantes troballes sobre les granulacions dels leucoblastes i
qualques particularitats citoplasmdtiques, que complementen
les observacions de Pappenheim, a qual sabi’s deu lindividua-
litzacio d’aquests elements leucogenetics, nomenats també pro-
mielocits linfoides o unreifen Myelozyten.

El leucoblast es un linfoidocit ja diferenciat en el sentit leu-
cocitic i posseeix citoplasma linfoide basofil i nueli mielocitic.
Nostres estudis ens condueixen a dividir els leucoblastes en dos
grupus morfoldgics, tipics i atipics, segons ostentin o no des-
viacions en sa arquitectura general.

a.—Leucoblastes normals, tipics, orto-tipics. Aquestes cel-lules
han sigut ben descrites en sa morfologia i en sa estructura per
Pappenheim, Decastello, Krjukoff, Hertz i altres. Els treballs de
Pappenheim, certament nombrosos i interessants, abracen
quant avui se coneix sobre aquestes cel-lules; de tots modos, la
comunicacié den Grawitz a Berliner Hematologischen Gesells-
chaft sobre’ls leucocits granulosos azurdfils, els estudis de Fer-
rata sobre’ls graus elementals dels granulocits també han con-
tribuit a I'esclariment dels citats elements.

El citoplasma es francament basofil, agranulds, com en els
linfoeits i monocits, i presenta I'habitus i les dimensions del
monocit, inclis sa basofilia plasmatica. Les observacions perso-
nals que hem efectuat mitjancant el tintat vital ens han sumi-
nistrat certs detalls que’ns semblen d’interds per a la morfologia
ila microquimia dels leucoblastes. En els preparats tractats pel
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citat metode, el citoplasma ofereix abundants i irregulars gra-
nulaciéns de gros tamany. Per a major claretat descriptiva cre-
yem convenient exposar un breu resum de nostres investiga-
cions sobre la serie linfocitica per medi de la coloracié vital.

Linfocits. El hialoplasma apareix de color violeta pilit o vio-
leta rosa clar i el granoplasma estd constituit per granulacions
d’inténs matis violeta fose, rodones i irregulars, de tamanys va-
riables, encara que generalment son un poc majors que les
eosinofiles. Per ales dimensions d’aquestes formacions, diem
que'l plasma dels linfocits es macrogranulés. Ademés en
aquestes cel-lules existeixen qualquns geums cromdities—gotes
sarcodiques de Biffi-—que conceptuem com conseqiiencia d’al-
teracions plasmatiques produides ¢ vitro. El plasma del meso-
linfocit també s’enmotlla a la precedent descripeié; perd en el
linfoidoeit els maerogranuls sén escassos, no s'observen grums
cromdties de color violeta fose, com en el linfocit, ni blaus com
en els leucocits neutrofils; en el citoplasma dels linfoidocits se
noten granuls mitjans i petits, en relacié provable amb son en-
velliment.

Linfocits leucocitoides. Ofereixen caracters semblants als del
linfoeit: el cromatisme de ’hialoplasma es més atenuat i els gra-
nuls, relativament abundants, presenten un tamany que oscila
entre la varietat macrogranulosa i la microgranulosa, del que
n’es el tipus la granulacié neutrofila. Aquestes granulacions dels
linfocits leucocitoides han rebut per nosaltres el nom de mes-
sogranuls. Sols en qualquns exemplars hem vist grumulls ero-
mitices.

Monocits.—Tenen hialoplasma incolor. Les granulacions se
mostren escasses, fines, com les dels granuloeits.

Leucoblastes. Son cel-lules de citoplasma incolor en son fons i
provistes de macrogranuls: el leucoblast es macrogranulés, com
el linfocit, el mesolinfocit i el Stammzelle o linfoidocit, pero
distint d’aquestos per l'acromatisme del hialoplasma; com el
monocit, presenta hialoplasma incolor, més sos macrogranula
el diferencien d’aquest.

En les preparacions obtingudes per nosaltres mitjancant el
metode de Giemsa mai s’han mostrat granuls azurofils ni altres
produccions granuloses; no es infreqiient observar en el cito-
plasma del leucoblaste la presencia d’espais irregulars de matic
rosat.

El nucli dels leucoblastes orto-tipics recorda el dels mielo-
cits—Myelozytenkern—pero es menys vesiculés i més paqui-
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cromatic que’l d’aquestos. A aquest proposit hem de rectificar
I'idea corrent de que’l leucoblast no té nucliol. Diu Pappen-
heim en la plana 53 de sa interessant publicacié «Grundris der
hiimatologischen Diagnostik und praktischen Blutuntersuchung»
Wiihrend sie durch die abweichende Kernstruktur und stete
Nukleolenfreiheit aber von Lymphozyten und besonders Mono-
zyten unterschieden sind »... Certament els usuals procediments
de coloracié no aleancen a revelar el nucliol en els leucoblas-
tes: la pironina-vert de metil d'Unna-Pappenheim consegueix
tintarlo d’un modo inconstant i sempre en matic molt feble.
Nostres procediments de coloracid vital, para-vital i de desse-
cacio (publicats en la Revista Valenciana de Ciencias Médicas,
important periodic espanyol que dirigeix el Dr. Barbera, que
ha posat ses planes a nostra disposicié per a I'edicio de nostres
treballs hematologics), mostren clarament l'existencia del nu-
cliol en els leucoblastes. Com son estudi es iuteressant, per a la
major in‘el-ligencia de I'assumpte farem lleuger resum de les
qualitats del nueli i del nueliol en els linfocits, linfocits leuco-
citoides i monocits per a deduir després les del nucli i nueliol
del leucoblast.

Linfocits. Ostenten una massa nucliar rodonejada, tintada
en mati¢ blau molt palit i soleada per robusts filaments plasti-
nics. Els nucliols dels linfocits son de gros tamany, de 1'5 a 2
micres, fortament colorejats, amb ampla sona hipercromatica i
reduida sona acromatica.

Linfocits leucocitoides. En general els caracters del nueli i
del nuecliol son semblants als dels linfocits; inicament les plas-
tines nucliars son més escasses i els nucliols quelecom més pe-
tits.

Linfoleucocits. — Nuecli en mati¢ violeta poe intens. Els nu-
cliols, en nombre de dos o tres, son petits, en forma d’anell o
en estat de degeneracié picnotica; en el primer cas la sona
hipercromatica forma un anell de ratlla fina i la sona acromatica
ocupa la major part de la superficie nueliolar; i en el segon cas
es la sona acromatica la que quasi desapareix. Les plastines nu-
cliars apareixen disperses pel nucli en forma d’acumuls de
color violeta sombra.

Leucoblastes. — Contenen dos o tres nuecliols del quals un,
per lo menys, conserva la morfologia i el cromatisme dels nu-
cliols joves, i els demés ostenten diverses etapes de la degene-
racié picnotica. El nucli es de color violeta pdlit, sense plastines
o poc manifestes. 1il leucoblaste se distingeix del linfoidocit i
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del mesolinfocit per la coloracié violeta de son nucli, i del
monocit per careixer de plastines nuclears. De consegiient, la
presencia o lausencia del nucliol no pot servir pera caracte-
ritzar el leucocit ni la naturalesa linfoidiana de les cél-lules.

b.— Leucoblastes atipics o hetero-tipics. Les atipies del leuco-
blaste consisteixen en presentar granoplasma anormal, polimor-
fisme nucliar i relacié anormal cariocitoplasmatica.

1.er  Lencoblastes granulosos. Pappenheim es d’opini6 que’ls
leucoblastes, linfocits, macrolinfocits i monocits en certs estats
d’excitacié funcional—Reizzustiinden —poden presentar granuls
azurdfils mieloides, blau-rojencs. Les observacions practicades
per nosaltres confirmen plenament les investigacins de Pappen-
heim i en varis cassos de neutrofilia hem vist que destacaven
vigoroses sobre’l plasma i sobre la regié nuecliar en forma de
granuls un xic mes grans que’ls neutrofils, abundants i ben
tintats en matic roig-violeta fosc o roig-blavos fose. Aquestes
granulaciéns, que nomenem pseudo-neutrofiles, dificils de veure
en la coloracié vital, no’s tinten pel triacid d’Ehrlich ni per
la pironina i no mostren la tonalitat de la substancia azurofila,
per qual motiu i per revelar-se queleom en sentit neutrofil ens
sembla mes apropiat aquell nom que’l de granulacions mieloi-
dees.

2.0n — [neluim aqui les cellules que a continuacié descriu
Pappenheim, <basophile ungekdrnte Zellen mit typisch polynu-
kleiirer Kernfigur, die also gewissermassen als polynukleiire
Leukoblasten (nicht etwa polynukleire Monozyten) aufzufassen
sind, und welche somit dem Kern und Habitus nach polynu-
kleiire Leukozyten vorstellen, deren Plasma aber noch basophil
geblieben und nicht gekornt ist.» En efecte, en moltes leucoci-
tossis existeixen cel'lules agranuloses, basoplasmatiques, amb
nucli amplament polimeritzat com el dels leucocits neutrofils,
que deuen conceptuarse com a leucoblastes, als que s’assemblen
en tot menys en la figura del nucli. En nostres preparacions
sempre’ls hem observat aquests leucoblastes desproveits de gra-
nulacions. Aquestes cél'lules son un estat d’envelliment dels
leucoblastes, que ja no avencen en llur evolueié mielocitica.

3.er—Pseudo cel-lules de Rieder leucoblastiques. Presen-
ten plasma reduit, sense vacuoles, molt basofil; el nueli es
leucoblastic. Aquest grop cel-lular, que nosaltres establim
en interés a l'estudi de la leucocitossi leucoblastica-pro-
mielocitica, se confén amb la nomenada cél-lula de Rieder; per
a distingirla recorrem a la configuracié nuecliar, que’s leuco-
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blistica, al citoplasma que presenta petites dries rosadesia l'au-
sencia de vacuoles. També hem observat rares pseudo-cel-lu-
les de Rieder leucobldstiques amb granulacions mieloidees o
pseudo-neutrofiles. A titol de congetura manifestem que les
cel-lules de Rieder tal volta siguin leucoblastes patologies.

Els promielocits els defineix Pappenheim com elements de
trancisié entre’ls leucoblastes i els mielocits i ostenten un cito-
plasma basofil, amb granulacions neutrofiles i un nueli mielo-
citie.

A. — Promielocits orto-tipies.

Aquestes cel'lules s’ajusten a la precedent descripeio. En els
llibres d’Hematologia que’hem consultat, com els de I'Ehrlich i
Lazarus, Tirk, Grawitz, Levaditi (monografia), Rieux, Schridde
i Naegeli, Jolly, Labbé, ete., apenes s’hi cita 'existencia del pro-
mielocit, que tant precisament descriu Pappenheim, el sabi
hematéleg de Berlin a qui admirem profontment. Sens dupte, els
restes de les doctrines de I'Ehrlich encara perduren en el camp
de I'Histologia de la sang, dones no concebim com no han pres
carta de naturalesa en I'hematologia clinica les trascendentals
adquisicions de Pappenheim i sos deixebles sobre les formes
embrionaries o joves dels leucocits. Nosaltres, al redactar nostra
ponencia per a la primera reunio de metges de llengua catalana
hem fet el propdsit de desentrotllar aquestes indispensables
nociéns de morfologia hemdtica, altrament molt necessaries
per a la intelligencia de la nomenada per nosaltres leucocitosis
lencobldstica-promielocitica.

Pera Decastelloi Krjukoff(UntersuchungeniiberdieStruktur
der Blutzellen, Berlin~- Wien, 1911) la trancisio dels filaments
fins, eldsties i netament contornejats de les cel-lules linfoides
en els filaments grossos, com inflats i vagament contornejats
del nuclidelspromielocits quasi sempre coineideix temporalment
amb cambis del protoplasma en el sentit de l'aparicio de fines i
grosses granulacions neutrofiles (barrejades a les azurofiles).
Entre’l promielocit amb granulacidns neutrofiles i el leucoblaste
existeixen gradacions intermitges: una d'elles ressalta per con-
tenir en son citoplasma granulaciéns mieloidees i neutrofiles.

B - Promielocits atipies.

Llur existencia en la sang patologica es bastant rara. L’atipi-
citat d’aquests elements consisteix esencialment en Panormal
polimorfisme nueliar i en presentar escasses granulacions.

Les formaciéns granuloses dels promielocits han sigut estu-
diades per Pappenheim, Kardos, Grawitz, Hertz, Michaelis,
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Wolff i altres. Les adquisiciéns d’aquests autors i les nostres
demostren la insensible gradacié qu’existeix entre les granula
ciéns azurofiles linfoides i les mieloides, i entre aquestes i les
neutrofiles. Precisament els promielocits aculleixen tota aquesta
mena de granulacions, segons I'etapa de llur desenrotllament.
Les formes molt joves, quasi leucoblastiques, posseeixen grianuls
azurdfils mieloides en abundor i escasscs granuls neutrofils; i
a mida que’s marca en ells la maduracié, van escassejant els
primers i aumentant els segons.

El metode de coloracid vital apenes té aplicacié a l'estudi
dels promielocits, per qual motiu renunciem a sa exposicio.

Hem tracat e's estudis téenic i morfologic indispensables per
a la millor comprensié de 'assumpte d’aquest trevall i ara’ns fal-
ta tractar de la leucocitossi leucoblastica-promielocitica.

111

Dos problemes planteja nostre estudi: el primer, sobre l'exis-
tencia de la nomenada per nosaltres leucocitossi leucoblasti-
ca-promielocitica, i el segdn sobre sa significacié probable.

Existeix la leucocitossi avans citada? Conecretant més, té
existencia reial i indipendent dels estats leucémics? Perque és
cert qu'en les leucemies, agudes o eroniques, existeixen indup-
tablement lencocitossis leucobldstiques promielocitiques, com
estd ja provat, pro fora d’aquests procesos morbosos aquesta re-
acci6 s’ha estudiat poc i encar menys s’ha intentat sa sistematit-
zacio. Les causes resideixen en el desconeixement de les formes
joves dels granulocits. No resulta treball ficil reunir abundants
materials per a un estudi complet d’aquesta mena de leucocitosi
i deduir sa signifiecacié clinica. L’hem investigat cuidadosament
en nombrosos i variats processos patologics, en uns doscents
cassos; en un grupu d’ells existia leucopenia general, es a dir,
estaba disminuida la xifra total dels glébuls blanes i en un altre
existia hiperleucocitossi.

A. — Leucocitossi Leucobldastica - Promielocitica
amb leucopenia general.

Cas 1.er Corea de Sydenham, bronquitis fimica. Nena de 14
anys. Globuls blanes per mm. edbie: 3,800.
Granulocits neutrofils. . . . . . . 640 °/,
> eosinOfils. . . SRR 49 >
> mastzellen .. . ‘o 0w 16 »
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Mielocits eosinofils . . . . . . . 09 9/,
Promielocits neatrofils . . . . . . 07
Leucoblastes. . . . . . . . . . 14
Monoeits : : « = . + = . . - 32
Linfocits leucocitoides . . . . . . 42
Linfoecits . . . . . . . . . . . 18%
Plasmoeits . . . . . . . . . . 06
Normoblastes . . . . . . . . . 03

Cas 2.on  Infeccié puerperal perllongada: eirrossi hepatica,
febre, ictericia i ascitis; metrorragies moderades i rectorragies
intenses. Dona de 38 anys; 8 mesos de malaltia. Globuls blanes

per mm. ctbie: 3,500.

Granulocits neutrofils .~ . . . . 560"

eosinofils . o . 08 »
» mastzellen . . , 16
Promieloeits neutrofils . . . . 06
Leucoblastes. o o 16
Monocits . . . , 38
Mesolinfocits. . . . . . . 10

Linfocits leucocitoides . . . . = . 64
Linfoecits . . . . . 282

Cas 3.er  Paludisme de llarga duracié. Nen de 12 anys. Glo-
buls blanes per mm. etbie: 4,000.

Granulocits neutrofils . T 554 %
> eosinofils . v 14
mastzellen . . 04
Mielocits cosinofils . . . 12
Promielocits neutrofils. . 140
Leucoblastes. 241
Monocits . . - . . 61
Mesolinfocits. . . . : 14
Linfocits leucocitoides . . o 6'S
Linfoeits: « - : + &« = = ... 242

Cas 4.1 Paludisme amb accesos febrils tercians. Nen de 14
anys. Examen hematoldgic dugues hores avans del accés. Plas-
modium vivax: cossos amiboides en segmentacié nueliar, mi-
crogametocits i macrogamets. Globuls blanes per mm. cubie:
4,300.
Granulocits neutrofils . . . . . . 807"

eosinofils . . . . . 39
mastzellen . . . . . 21



Mielocits neutrofils . . . . . . . 29 %,
Promielocits neutrofils amb nucli
rodo™ i L BEE 16
Promielocits neuatrofils amb nueli
lobulat . . . . NI e 08 -
Leucoblastes nueli wdo = 42
» » Jobulat. ==+ & . 24
Linfoidoecits . . . . . . . . . . 69
Mesolinfoeits. . . . . . . . . . 109
Linfocits leucocitoides . . . . . . 6
Linfocits . . . v e e A3
Monocits amb nucll m(ln - Rh. o
> » > lobulat ( Ueber-
gangszellen) . . . . . . . . 46
Plasmoeits™ . . . . . « . & « & 10
Eritroblastes. . . g 08
Hematies amb cossos dv J()llv S e 08 »

Cas 5t Lleugera infeccid puerperal i abeés delamamellaen
supuracid. Dona de 43 anys. Globuls blanes per mm. ctbie: 6,400.

Grenuloeits neutrofils . . . . . 724 °
eosinofils . . . . . 34
mastzellen . . : 02
Metamielocits neutrofils . . . . . 05
Promielocits neutrofils amb nueli
POAOR. o e e S e 1°0
Promielocits neutrdfils amb nueli
Tobulats .| . 14 S EeRtemth  . 06
[Leucoblastes amb nucli rodo. . . 18
» lobualatesl . . 0'9
Monocits 130010 {0 JL 5t U 14
lobulat. . . 0‘8 »
Mesolinfocits. s P e b 197
Linfocits lencomtmdes A e 40
Linfoeits .- . . & SRS s 105
Plasmoeits .. .« 020 it et 08 »

CaY

B. — Leucocitossi leucobldastica-promielocitica
amb leucocitossi general

Cds 6.6 Brouco-pneumonia aguda: mareats antecedents de
tuberculo-i. Nen de 18 mesos. Globuls blanes: 17,800.
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Granulocits neutrofils . . . . . . 64
» eosinofils .~ . . . . 07 »
» mastzellen . o 02 »
Mielocit neutrofil. . . . . . . . 03 »
Promielocit neutrofil amb nueli rodo 14
> » » » lobulat 23
Leucoblaste amb nueli rodé . . . . 52
» » »  lobulat.. . . 21
Microleucoblastes amb nueli rodo6. . 07 »
» > > lobulat. 02 »
Monocits » » rodd. . 11 >
» » - lobulat. 00 >
Mesolinfoeits. . . . . . . . . . 35 »
Linfocits leucocitoides.. . . . . . 28 »
Linfoeits. . . . . . . . . . . . 154
Plasmoeits. . . . . . . . . . . 02 »
Eritroblastes. . . . . . . . . . 04 >

Cas 7.2 Adenitis cervicals multiples i monolaterals. Dona
de 22 anys. Globuls blanes per mm. etbic: 10,200.

Granuloeits neutrofils . . . . . . 466 °/
eosinofils . . . . . . 26
» mastzellen . . . . . . 02
\letamielocits neutrofils . . . . . 97
Mielocits neutrofils . . . . . . . 18
Promielocits » amb nuclirodo. . 24
» > » > lobulat. 1‘8
Leucoblaste amb nueli rodé . . . . 99 >
> > > lobulat . . . 30
Monocits » > rodd . .. 14
» » » lobulat . . . 1‘8
Mesolinfoeits. . . . . . . . . . 66
Linfocits leucocitoides . . . . . . 45 >
Linfoeits . . . . . . . . . . . 116
Eritroblastes. . . . . . . . . . 02 »

Jas 8.2 Tuberculosi pulmonar fibrosa cronica. Estat ac-
tual: pleuritis seca amb marcada reaccié febril. Dona de 54
anys Globuls blanes per mm. edbie: 13,300.

Granulocits neutrofils . . . . . . 9087,
eosinofils . . . . . . 04 >
mastzellen . . . . . 03
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Mielocits neutrofils . . . . . . . 03 %,
Mastmicromielocits . . . . . . . 02 »
Metamielocits neutrofils . . . . . 04 »
Promieloeits neutrofils amb nuecli
POAOFRE RN e 8 & a1 o i G 07 »
Promielocits neutrofils amb nucli
lobulat . . I i) e L 530S
Leucoblastes amb nueli rod6. . . . 09 »
» » > lobulat. . . i (™
Monocits » » rodbé. . . . 08 »
> » > lobulat. . . 082 s
Linfoidoecits . . . . . . . . . . 04 »
Mesolinfocits. . . . . . . . . . 09
Linfocits leucocitoides . . . . . . 03 »
Linfoeits . . . . . . . . . . . 15
Plasmoeits . . . . . . . . . . 04 »
Eritroblastes. . . . . . . . . . 0

Cas 9.2 Grippe; bronquitis i amigdalitis flegmonosa supu-
rada. Home de 44 anys. Globuls blanes per mm. edbie: 21,800.

Granulocits neutrofils . . . . . . 835 9,
eosinofils . . . . . . 01 »
» mastzellen . . . . . . 00 »
Promielocits neutrofils amb nueli
010 15 0L P PR L 12 »
Promielocits neutrofils amb nucli
lobulat . . . . . . . . . . 12 »
Leucoblastes amb nuecli rodé. . . . 211
» > » lobulat. . . 00 »
Monoecits » » rodo. ... 14
» » » lobulat. . . 09 »
Linfeidoeifs it oo vl dal el o 01 »
Mesolinfoeits. . . . . . . . . . 24 >
Linfocits leucocitoides . . . . . . 12
Linfoeits: " oSl U St e 33 »
Plasmogcits: sl eetiiens s i e e i 04 »
Eritroblastes. . . . % gih Sfsteesd 041

Cas 10.¢ Cincer uteri; metrorragies. Tuberculossi pulmonar
poc extensa i hemoptisis intenses. Dona de 41 anys. Globuls
blanes per mm. etbie: 10,400.

Granuloecits neutrofils . .4 aoiTant 678 ©/

0
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Granulocits eosinofils . . . . . . 04 °,,
» mastzellen . . . . . . 00 >
Metamielocits neutrofils . . . . . 09 »
Mielocits neutrofils . . . . . . . 04
Promielocits > amb nuelirodo. . 25 »
» » » » lobulat. 20 »
Leucoblastes amb nueli rod6. . . . 19 »
> » > lobulat. . . 26 »
Monocits > » rodd. . . . 16 »
> > > lobulat. . . 11 »
Linfoidocits . . . . . . . . . . 06
Mesolinfoeits. . . . . . . . . . 16 »
Linfocits leucocitoides . . . . . . 23 »
Linfoecits . . . . . . . . . . . 96
Plasmoecits . . . . . . . . . . 16
Eritroblastes ortocromatofils. . . . 16 »
» basofils. . « . . « - 09
Eritrocits amb cossos de Jolly . . . 06

Cas 11.6¢ Tuberculossi pulmonar d’evolucié rapida; febre i
taquicardia accentuades. Dona de 19 anys. Globuls  blanes
per mm. ctbie: 22,100.

Granulaciéns neutrofiles . . . . . 77D
» eosinofiles . . . . . 02 »
Leucoblastes . . L 58 »
Promielocits neutrofils . . . . . . 38
Monocits amb nueli rodé . . . . . P
» > lobulat . . . . 148
Linfoidoecits . . . . . . . . . . 09 »
Mesolinfocits. . . . . . . . . . 15 »
Linfocits leucocitoides . . . . . . 26
Linfocits . . & « ¢ s % & s 3+ = 27
Plasmoecits . . . . . . . . . . 12 »
Eritroblastes. . . . . . . . . . 05 »

Cas 12.¢ Tuberculossi pulmonar eronica. Home de 21 anys.
G1obuls blanes per mm. cibic: 11,400.

Granulocits neutrofils . . . . . . 6247
» eosinofils . . . . . . 35 »
Mielocits neatrofils . . . . . . . 19 »
Metamielocits neutrofils . . . . . 10
Promielocits amb nueli rodo. . . . 18 »

» » lobulat. . . 33



Leucoblastes » ¥e = PO 508 hakis 2161/ 4

> » s. “Jobulats Leer. 20 »
Monocits » s rodd. b 18 »

> » > lobulat. . . 09 »
LAnfoidoeits i mate s it sl e o7 liiedlis 04 »
Mesolinfoecits. . . . . . . . . . 195 5
Linfocits leucocitoides . . . . . . 24 »
Linfoeits . . . . . . . . . . . 30" »
Plasmoecits . . . . . . . . . . 07 »
Eritroblastes. . . . . . . . . . 04 »

La leucocitossi leucobldstica-promielocitica, segons se des-
pren de l'examen de les precedents formules leucocitaries,
depen de la reaccié dels aparells hematopoicties en front a
determinades substancies quimio-tactiques positives, en cert
modo especifiques, ja que la presencia de leucoblastes i
promielocits no és la conseqiiencia de reaccions neutrofiliques;
si les leucocitossis leucoblastiques promielocitiques fossin tri-
butaries de les diverses leucocitossis, és natural quaquelles
s'influenciessin per les oscilacions d’aquestes, lo qual no ho hem
pogut observar. Precisament en el primer grupu hi hem incluit
leucocitossis leucoblastiques-promielocitiques existents dintre
d’'una leucopenia general ben caracteritzada, com poden veures
en els cassos 1,2, 3, 415; el cas 4 es notable per a mostrar una
leucopenia neutrofila molt pronunciada, dones existeixen els
leucocits neutrofils en la proporei6 del 30 °/, i, no obstant, és
un bon exemple de leucocitossis leucobldstica-promielocitica

Hem establert la segiient relaci6:

LP ¢ Gupsilies

LP significa el nombre absolut de leucoblastes i promielocits,
G el de leucocits neutrdfils i x la incognita que’s desitja
trobar.

Casler LP= 76, G= 2432 x =32
Cas 2.on LP 77, G = 1960; x = 25
Cas 3.er LP 124G o= 22165 ) i
Cas 4.t LP 374; G = 1320; x = ¢
Cas bt LP = 205; G =""4633" x =16
Cas 6.6 LP = 1870; G = 10880; x = 5
Cas 7.2 LP 1336; G = 4788;'x 3

Cas 8.2 LP 399; G = 12076; 30
Cas 92 LP 981; G = 18203; - 18

“oH



Cas 10.¢ LP 936; G = T015; x -
Cas 11.6 LP — 2121; G — 15570; x
Cas 126 LP — 1105; G T113; x

- =

(®op]

Del examen dels anteriors datos numeries se’n despren:

Que ’ls valors de x estan disminuits en els procesos
tuberculosos, com ho testimonien els cassos 7, 10, 11 i 12. Hem
fot notar que’l cas 10, encar que’s refereix a un malalt de caneer,
es una tuberculossi confirmada, qu'evoluciona com a tal i que
ha presentat una hemoptisi intensissima. El cas 8 aporta la
formula leucocitaria d’una tuberculossi, de la que sembla ha-
verse'n detingut evolucid desde fa més d’un any; en la data de
Pexamen hematologic existia una febre gripal i pleuriti seca,
probablement gripzal: avui la malalta a que’s refereix aquest cas
se troba bé, exepcid feta d’una lleugera infiltracié pulmonar del
vertix. El cas 1.er es una bronquiti fimica, en la qual hi hem in-
vestigat amb resultat negatiu, la presencia del bacil de Koch:
creim quaqui no existeix intoxicacié pels productes bacilars
solubles. Les malalties infeccioses semblen aumentar el valor
de x, com ho demostren els cassos 1,2, 81i4Y.

Per a completar quant se refereix al assumpte de les leucoci-
tossis leucobldstiques - promielocitiques se necessiten forga
observaciéns de cassos clinies diferents. Tot el material dis-
posat per nosaltres no ha pogut esser utilitzat, per haver-nos
semblat defectuoses les evaluaciéns hematologiques.

La significacié clinica de dita leucocitossi se dedueix de lo
ja esposat

CONCLUSIONS

1. Existeix una leucocitossi especial, caracteritzada per la
presencia del leucoblaste i del promielocit.

II. Dita presencia revela una reaceié patologica dels apa-
rells hematopoictics.

III. La leucocitossi leucobldstica-promielocitica es inde-
pendent de la leucocitossi o leucopenia generals.

IV. Existeix una relacié leucobldstica-promielocitica-neu-
trofilica; el valor x estd disminuit en la tuberculossi en evo-
lucié i aumentat en les infeccions febrils.

V. Laleucocitossi leucoblastica-promielocitica tindra valor
positiu per al diagndstic clinic i demana més amples estudis.



