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1?1 cas objecte d'aqucsta comunicacio, qualiticat de leucemia agu-

da nuieloblastica suhleucemica, preseuta, essencialinent, dificult..,its

diagnostipes enfront de 1'agranulocitosi.

1)'una banda. el quadre hematic pot interpretar-se com una a-

granulocitosi amb monocitosi de monocits joves, amb nucleols i

sense granulacions. Pero, aquesta monoblastosi, en tot cas, cs molt

proxima a la mieloblastosi, i no va en contra del caracter lcucemic.

Altrantent, Ilittniair ha observat una leucemia aguda de curs tipic,

amb mieloblasts de caracter monocitode ; segons aquest actor es

tractaria d'tma miclosi amh tendencia evolutiva cap a les formes

cellulars monocitoides, i el conjunt aniria en favor de la concepcio

dualista.

Ultra aixo, hag estat repetidament descrites mieloblastosis agu-

des subleucemiques per Aostini, Lorenzette, etc.

In el nostre cas, el curs de les manifestacions cliniques apara-

toses es curt, i, a mcs a mes, comu a la leucemia aguda i a,

1'agrauulocitosi ; amb tot es possible que la malaltia comences al-

guns mesos abans (potser onze). Fins en aquest darrer cas, res es

pot decidir, puix hag estat publicats casos de leucemia aguda i

agranulocitosi rccidivants i de durada.
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Dintre 1'estudi histologic, la valor maxima (l aquest cas es troba

a la medulla ossia. L'estructura medullar parla decididament en [a-

vor d:^ la leucemia meloblastica i en contra (1'agranulocitosi. A

nnes, els rars casos d'agramdocitosi amb mielopoesi conservada, ]n-e-

senten una nledul•la ossia and) estructura normal o amb predonnini

dell promielocits, i en aquest darrer cas conservadt tin nonnbre nma-

jor o menor de mielocits i granulocits adults.

l:inalment, es possible que la leucemia nnieloblastica aguda i l'a-

granulocitosi siguin processos proxims. Friedenianii, Jedlicka i Pa-

roulek han observat l'aparicio de mieloblastos en algtm cas de quadre

hematic agranulocitari. Borchardt descriu tin cas d'agranulocitosi

amb anemia, que aparentment cura, Pero, que dues setmanes des-

pres recaigue amb un quadre de leucemia mieoblastica, de ]a dual

mori tres setmanes mes tard; a nnes, Schaefer (1926) i Domarns

(1929) han descrit casos semblants. Wolff descriu dos casos simul-

tanis en dos germans, tin d'agranulocitosi (home) i un de leucemia

mieloblastica (dona) ; el primer comenca amb angines repetides i
una infeccio similar a ]a grip i la segona amb un acces tonsilar,
dotze (lies despres de la primera angina del germa (]'actor interpre-
ta els casos com a dues modalitats de reaccio enfront d'una infec-

d o). Weiss admet relacions entre les septicemies i ]a leucemia arru-

da i l'agranulocitosi, i afirma que el quadre hennatic depen, en gran

part, de factors constitucionals.

E] dia 16 de jury de 1830 entry a la ('linica Medica B. la nia-

lalta A. C., de vint-i-tres ant's, casada, natural d'Azara, provir.cia

(l'Osca. Els antecedents familiars son els que segtteixen : pare mort

a quaranta ,in ant's (' neumonia, mare niorta a trenta-vuit anus

prohahlement de tuberculosi. 1-la tingut sis germans, els quals viuen

sans. Marit sa. Ha tingut un fill fa onze meson.

Antecedents fisiniOgics : Lactancia nnercenOria. Menarquia a 13
anys, tipns 3-40, dismenorreica.

Antecedents patologics : Xarampio als vuit anys. Des de fa onze
mesos, o sigui des del part, la malalta es troba molt decaiguda, amb
anorexia i astenia, sohretot des de fa cinc meson ; no obstant, alleta-
va al sell fill.

11 13 de maig de 1930 presenta una lipotimia de poca duracio,
presentant poc despres esgarrifances, nialestar i cefala]gia intensa.
Els (lies segiients tingue febre, malestar general 1 diarrees, supri-
mint la lactancia. Despres, es nota una millora accentuada.
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A darrers de maig torna la febre i el malestar, i a mes presenta

edema a la cama dreta i poc despres a l'esquerra, acompanyats de

dolor. Tambe presenta una estomatitis difusa i despres una ulcera-

cio, i simultanianient adenopatia angulomaxildar esquerra. La ma-

lalta ha continuat en aquest estat fins a l'entrada a la Clinica.

La malalta explica tin dolor fort al costat esquerre que dura tres

dies i que sembla haver-se presentat a primers de jury; tot aquest

temps ha tingut estrenyiment pertinac.

Estat actual: Malalta de poca estatura, demacrada, molt pal•lida,

sense petequies ni equimosis, que s'incorpora amb dificultat i amb

sensacio vertiginosa. Sensori normal. Presenta sensacio de henestar

malgrat d'estar a 400.

L'exploracio de l'aparell respiratori es normal. Cor, per expio-

racio, normal. Pols a mes de 120 per minut, ritmic. Pressions:

10'=4',. L'exploracio de l'aparell nervios no dona cap dada anor-

mal ; solainent hi ha insonmi. En 1'orina no es troha ni alhumina Ili

glucosa.

Mucosa labial i hucal molt pal'lides. Presenta una ulceracid an-

fractuosa el pilar anterior esquerra que arriba fins a I'ultinl molar

inferior i cap al vel del paladar. Te trismus que no 1'impedeix d'a-

limentar-se. No es veuen hemorragies en la mucosa hucal. Faringe

normal.

Te bon apetit.

El dia 17 la nialalta continua en el niateix estat, es is un he-

nmcultiu a 39°, Cl qual dona resultat negatiu i un serodiagnostic per

Eherth, paratifus i melitensis tambe amb resultat negatiu. S'iricia
tin

tractament amh tunics cardio-vasculars.

El dia 18 continua amb el mateix estat general. l' fa on examen

,de sang que dona el resultat segiient :

llematics , 537.000.

Ilemoglohina, 10

Leucocits, 4.300

Neutrotils, 0'9 %

Linlfocits, 44'5

.lielohlastos 55

\1ieloblastos i limf•ocits son oxidaso-negatius. I'ls micloilastos

tenen nncli monocitoide i sovint tenen 3 6 4 nucleols. I?ntre els linn-
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locits prohahlement vencn englohats micromielohlastos. ( Fig. t.",

2.° i 3 ).

('ontinra .unh cl mate x tract_:ment : menja amh forca gang.

F'1 dia r9 continua en igual estat. Degut a que fa tres dies que

no deposa, se It dona una purga que provoca tres (lies de diarrea.

El dia 20 s'inicia tun tractament antianemic a base de 400 gr. dia-

ris de fetge. 3 milligrams diaris d'acid arsenios i o'3o al dia de

ferro.
1"1 clia 21 la malalta continua anlh el nnatcix estat general i de la

ulceracio, i es fa un analisi (le sang que d6na el resultat seguent :

Hematies, 56o.ooo

f lemoglohiua, I2 %

Leucocits, 2.400

Neutrbfils, 0'S

Eosinofils, 0'5

\iieloblastos, 63 %
Limfocits, 36

Fa.,; Leucocits tenen els caracters abans citats.

Se li fa nna transfusio de 430 c. c. de sang i la malalta es troba
rapidamcnt millor. hi brawl posat per a fer la transfusio determina

1'aparici6 d'alguns equimosis a la cara anterior del colze.

E1 dia 22 la malalta es troba sensiblement millorada. Assegura

que ha desalharegut la sunsac16 vertiginosa en el moment d'incorpo-

car-se. Les nntcoses han perdut la pallidesa ccrea. La ulceracio en

en el pilar anterior i el tristnus persisteixen en el mateix estat. Ob-

serva sensacio lleugerament dolorosa a Ia gorja, expressatnent al cos-

tat csqucrre. No presenta simptomes de diatesi hemorragica. Es fa

tin examen donna on no es trohen pigments, urobilina ni sals biliars.

La nialalta torna a presentar estrenviment. Segueix el mateix trac-

tament, mes Vtgantol.

El dia 23 continua en cl mateix cstat i l'examen de sang dcina

ei segiient resultat:

I lematies, 9ro.ooo

i iemoglohina, 18 %

Leucocits, 3.800

Ncutr6fils, 0'S %

\iieloblastos, 6o %

1.1mfocits. °395 0
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Els leucocits presenten els caracters abans citats.

Un examen microscopic d'orina demostra la manca de ce4lules :

benci:dina negatiu. Continua I'estrenyiment.

El dia 24 el passa amb el mateix estat general. La ulceraci6 es

igual, pero el trismus s'accentua cada vegada mes : no obstant, la

malalta s'empassa relativament be ]'abundant aliment que ingereix

amb bon apetit. Continua la sensaci6 dolorosa de la larinx especial-

ment al costat esquerre. Segueix amb estrenyinlent. El mateix trac-

tament.

El din 2; el passa en igual estat. La ulccracio es igual, pero el

trismus s'accentua cada vegada me s ; la malalta esta ronca. Perd in

sensihilitat de ]a meitat esquerra de In Ilengua. Segueix amh el ma-

teix tractament.

Dia 26 amb igual estat general. La ulceraci6 continua igual. el

trismus es molt accentuat. Te In sensaci6 de dificultat a In respira-

ci6 i to estridor. La larinx es molt dolorosa: per laringoscopia s'ob-

serva edema de les Cordes vocals. Se Ii d6na una purga clue provoca

diarrea durant un dia. Un examen de sang dona

Hematies, 1,030.000

Ifemoglobina, 20 %

Leucocits, 4.900

Neutrofils, o';

Mielohlastos, 6,

Limfocits, 34';

Refractometria del serum ... ... ... 13494.

Coagulaci6 en tub ... ... ... ... ... j minuts.

Retraccio de coagul ... ... ... ... ... escassa.

Bilirrubinemia ... ... ... ... ... ... o'62.

En la fenita es trohen quistos de Lanlblia intestinal.

Es segueix amb el mateix tractament menys el fetge perque no

se'l pot empassar. S'apliqucn foments calents al coll.

El din 27 igual estat general, locabnent In ulceraci6 no v,iria,

continua el trismus i el dolor en la larinx, continua la ronquera, per(')

desaparcix l'estridor i in sensaci6 de dificultat respiratoria. Continua

1'c;trcnviment. La reacciO (lc AVassernlann do in sang dona resultat

negatiu.

El tractament segucix igual menus el fetge.
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Dia 28. Estat general i local iguals. La malalta torna a ingerir

fetge.

Dia 29. Igual d'cstat general i local. Un frotis de la ulceracio

demostra 1'absencia d'associacio fuso-espirilar i de hacil difteric. El

ntateix tractament.

Dia 30, continua el mateix estat general; ronquera accentuadis-

sinia, a penes se I'enten <Iuan parla. La nlceracio ha augmentat un

xic de tamanv. El trisnms igual. 1?strenviment. Segueix el mateix

tractamcnt.

l1 dia i de jnliol la malalta esta amb accentuada postracio La
ulceracio esta igual. El trisnnts de ]a ulateixa intensitat. L,a larinx

continua dolorosa i torna a apareixer 1'estridor.

Un examen oftalmoscopic practicat pei Dr. Arumi, demostra :

lieino -ragies multiples en els dos fons, les quals son superficials i

grosses, pre-ones i pctites : a mes a mes. en tots dos fons exsttdats,

semhla haver-hi extasi papillar.

Sc Ii fa an altre examen de sang i (1ona :

Ilematies, 780.000

Leucocits, 3.5o0

Neutrofils, o'S

llelohlastos. 66

I.inifocits. 33';

Els leucocits presenten els caracters dels altres examens.
1)ia 2. 1.a malalta mor a lcs vuit dcl coati amh el sensori comple-

tament normal.

Les corbes tcrmique, i de poll estan reproduides en la grafica
(fig..).

A les quatre hores es fa 1'autopsia.

l 'adfiver prim, pell i ntucoses pallides.

Pulmu dret pallid amh hipostasi a la base i emfisema compen-
^. d^;r a les parts altc,. :AI pnlmu csquerre la hipcstasi es tees ac-
ccntu;i"ka. A la part posterior dcl l(')bttl inferior, petites adherencies
dificils do dcspreudre.

I.leu cr vessament al pericardi. Car d'aspeccte normal and) color
lleugerament pallid. I.es parets del ventricttl esquerra quelconi hi-
pertrofiades.
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Ronvons, 195 gr., tots dos. EI dret molt facilment decapsulable

hi son molt aparents les estrelles (le Verhagen. A l tall els vasos

ressalten fortament sobre el foes pallid de la cortical. L'aspecte en

c nnjnot es d'un ronvo congestionat. l`ronvo esquerre es decapsula

anib facilitat. H'strelles de Verhagen a penes apreciables. Al tall

tambe es veuen els vasos molt marcats.

Capsules suprarenals amb cortical grossa ; pesen ins 40 grams

cada una.

Boca amb ulceracio anfractuosa a la part alta del pilar anterior i

paladar fins a l'ultim molar es4uerra inferior . Lsofag, est(')mac, tailor

i duode normal.. I'ileon els folictds formen relleu i s'acunnilen en

taques negroses, especialment abundants al final d'aquest train. Es

troben a roes ulceracions, les dues primeres a dos metres de la

valvula ilio - cecal, estan separadcs per tina distancia de 20 ctn. ; a

un metre se'n troba una d'uns 3 mm. de diametre. 1Entre aquesta i

les interiors , es troben cinc tilceres separades entre si per una dis-

tancia duns io cm., de les quaffs la m6s gran to i cm. i mig de lon-

gitud. A tres pains de la valvula ilio-cecal se'n troba unit altra duns

3 mm. de diannctre. A la cara iliar de ]a valvula de Bonin hi lha tres

tilceres i una altra que abarca el cantell i cara cecal.:Al colon no ]it

ha cap lesio.

Fetge. 1430 gr. (l aspecte normal ; els vasos semblern contcnir

poca sang. Bufeta amb bills molt fluida i sense chictils.

Panerees. Too gr. d'aspecte i consistencia normals. Cervell,

1.340 gr. sense cap particularitat.

Ovaris i matriu normals.

Melsa, T85 gr. de bastanta consistencia, color vinos normal, gees

fluent.

t iangbs normals.

Medulla ossia d'aspecte gris pAl4id.

En I'estudi histologic dels organs trobent :

Al ptilmo, zones d'emfisenia. his capiliars estan bastant bolts.

^hundants macrofags carregats intraalveolars. Staubzellen bastant

abundants. Petitcs zones amb alveols pleas d'exsudat seros i amb

alguns elements de descamacio.

Cor i rom-o normals. Suprarenal molt rica en lipoide a capa

fasciculada ; medullar normal.

Fit el budell, a nivell d'una ulceracio i d'ttn folicttl Iinifatic, es

troha la nntcosa quasi en la seva total:tat necrosada: les capes utus-
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cular i subserosa estan intlltrades per elements monocitaris molt

semblants a limfocits de manera que es dificil dir si es tracta de

mieloblastos o be d 'aquelles cellules. Hi ha a mes una reaccio de

reticle. La reaccio d'oxidascs resulta positiva en algunes cC lules

nlouocitaries.

Fetge amb sinusoides molt buits d'hematies , es troben leucocits

gairebc tots mononuclears ; no In ha polinuclears ni megacariocits.

Celdules de Kupf fcr normals. No hi ha metaplasia mieloide. Cellnles

liepatiques normals. ltspais de Kiernan sans.

Melsa amb folicles ben conservats; de tota manera a ]a perifC-

ria seniblen envaits 1xIs elements monocitaris de la pulpa. Sinus

glens (I ' hematies i al-tins elements monocitaris . En ci frotis es

veueu hematics, limfocits tipics i gran quantitat de cCl lules mo,no-

citaries d'aspecte semblant a les de ]a sang circulant; es trohen tarn-

be esplenocits i alguna carioquiaesi. La reaccio d'oxidases resulta

negativa en tots aquests elements; no obstant en els tails aci i alla es

vets alguna celiula oxidaso-positiva.

i\[cdul•la ussia. Al frotis veiem hematics pulicromatohls i nu-

cieats, megacariocits, enorme quantitat de mieloblastos monocitoides,

alguns promielocits ^lig. ^). I's excepcional trobar algun mielocit i

granulocit adult. Es troba tantbc algun mieloblasto en carioquinesi ;

al-tines celhiles que tenen aspecte de limfocits ; elements mononu-

clears que doneii la reaccio d'oxidases lx>sitivats probablement els

promielocits I mielocits existents i naturalnient (Is polinticlears que

tambe la donem.

En els ganglis linifatics trobem Ia capsula infiltrada per elements

monocitaris, 1'estructura conservada sobretot cap a ]a perifCria; en

canvi en molts territoris centrals hi ha tin teixit constituit per ele-

ments monocitaris de taniany superior al de limfocits, :nib proto-

plasma mes ampli, els quals probablement son mieloblastos. Tan sols

de tant en taut es veuen cCl•lules (Inc donin reaccio d'oxidasses po-

sitiva.


