
LES VARIACIONS LEUCOCITARIES

EN LA MALALTIA DE BASEDOW

ESTUDIADES PEL METODE D'ARNETH
per

R. CARRASCO

Les observacions que segueixen son poc nombroses

i incomplertes per a bastir-hi un treball acabat; m'ha sem-

blat, pero, haver rccollit algun fet prow ir.teressant per a

presentar-ne una nota a la Societat de Biologia per a

que aixi sigui conegut.

L'hematologia de les malalties tiroidianes ha ocupat

l'atencio de nombrosos invcstigadors (i). Com a caracte-

ristica hcmatologica de la malaltia de Basedow senyala

Kocher (2) dues variacions: d'una banda disminucio del

nombre total de granulocits neutrofils, combinada, la ma-

jor part de les vegades, amb una disminucio de la xifra

total dell leucocits, que pot arribar a esser molt accentuada;

d'altra banda, i amb major constancia, un augment abso-

hit o relatiu d:ls linfocits. Alguns autors, fundant-se cn

observacions en general escasses i d;, tecnica potser dub-

tosa, han negat aquests fets, que han sigut comprovats,

(i) Prescindim en aquesta nota de les alterations de les propietats fisiques,

quimiques i fisicoquimiques de la sang en ]a malaltia de Basedow, per a fixar-
nos tan sols en les propietats morfolbgiques.

(z) Th. Kocher . - Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowi . drehiv jiir

klinische Chtrurgie, rgoS 13d. 87.
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pero, per la majoria dels investigadors, i que haVien sigut

ja observats n casos isolats per alguns autors, Caro el

primer, i especialment per Ehrlich (1). S'ha volgut treure

valor a aquests fets dient que es prescnten identics en

casos de goll vulgar i d'llipotiroidisme. Falta, Newburgh

i Nobel (2) van observar linfocitosis i eosinofilia en casos

du mixedema. Finalment en 1912 Th. Kocher preseuta

al XLI Congress der Deutschen Ges llschaft fur Chirur-

gie (3) un treball completissim on estudia les variacions

l2ucocitaries en els deferents tipus de 1'llipotiroidism .^,

i on afirma que, si be amb caracters no identics, les varia-

cions hematiques morfologiques de la malaltia de Base-

dow, se troben en casos de mixedema i estats cretinoides,

cridant 1'atenci6 sobre'l fet de que aixi com en aquests

casos 1'administraci6 de tiroidina millora cl quadro h ma-

tologic, en la malaltla de Basedow succeeix tot el contrari.

Alguns autors liar descrit corn a tipic del goll exoftalmic

un augment del tant per cent d'eosinofils que no ha sigut

comprovat com a tal per Kocher i la majoria dels inves-

tigadors.

Veiem, doncs, que s'han estudiat fins ara les modifi-

cacions que les malalties tiroidianes determinen en el

nombre total de leucocits i en les xifres absolutes i rela-

tives de les diferents especies d'aquests, sense fixar-se,

pero, en les alteiacions qualitatives que aquestes especies

poguessin presentar.

Ara be, no podem desconeixer els fets interessantissims

senyalats per Arneth i comprovats per una multitut d'au-

tors, referents a l'estudi qualitatiu dels granulocits neutro-

fils. En 1904 el Prof. Joseph Arneth de Miinst r, allavors

(r) Comunicaci6 oral del Prof. Erlich al Prof. Kocher citada per aquest.

(2) Falta, Newburgh i Nobel. - WechseluwirkungtierDriisen met inneren Se-

cretion. - Zeitscbr. f. klin. Med. rgr r.

(3) Archiv f. klin. Chirurgie. r9r2 Bd. 9q Heft i.
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metge assistent a Wurzburg (i), va demostrar que els gra-

nulocits neutrofils poden classificar-se per la morfologia

del seu nucli en cinc classes segons que aquell sigui unic

o s'hagi fraccionat (prescindint dels petitissims ponts

d'unio) en dos, tres, quatre i cine o mes fragments, po-

dent-se establir subclasses segons la morfologia d'aquests

fragments, essent particularment importants les de la classe

primera, segons que el nucli sigui rodo (mielocits), amb

una Ileugera depressuo (metamielocits de Pappenheim) o

ja allargat i en diferents formes (formes en espiral, en ferra-

dura, etc., d'altres autors). Les diferents classes se dispo-

ser normalment segons un perc2ntatge que varia poc duns

individus a altres, i poquissim, gens practicament, en un

mateix individu, d'una hora, d'un dia, i d'un mes a

l'altre. En les malalties infeccioses, d'una manera gene-

ral, esta augmentat el percentatge de les primeres classes

i disminuit el de les darrcres, l'esquema d'Arneth esta,

corn diu l'autor, desviat cap a l'esquerra; l'autor no ha

descrit desviacions cap a la dreta (augment de les

darreres classes) a no esser una molt Ileugera al corre-

gir-se la desviacio cap a l'esquerra en els convalescents

de malalties infectives, i que no passa d'csser momen-

tania. La realitat d'aquests fets, que ha sigut comba-

tuda amb mes passio que solids arguments, es avui

palesament demostrada gracies als treballs d'Arneth i

d'altres investigadors i especialment de Bonsdorff (2).

Era natural pensar en Ia posibilitat de que les altera-

cions tiroidianes, la influencia de les quals sobre'l quadre

hematologic estava demostrada, no deixessin de deter-

(i) Arneth. - Die Neutrophilen weissen Blutkurperchen bei In f ektions-

krankhcnen . - 1904. - Jena-Fischer.

(2) Bonsdorff . - Untersuchungen giber die Arnethsche ifethode der Bestim-

mung des neutrophilen Blutbildes and das neutrophile Blulbild bei Gesunden. -

Brauer's Beitrage zur klinik der Tuberculose. 1913. V Suplementband.
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minar alterations en l'esquema neutrofil d'Arneth i es
amb l'objectc d'aclarir aquest punt que vaig comencar la
serie d'observacions que segueixen.

Bonsdorff en el treball ja citat ha dernostrat que els
resultats obtinguts amb .1 rnetode d'Arneth son en abso-
lut independents de la fixacio i la coloracio que s'adoptin
sempre que s'obtinguin bons preparats i, aixi matrix, de
l'investigador, previa una certa educacio en aquesta ma-
teria; pero s'ha de tenir en compte que, sense una solida
garantia d'aquesta darrera condicio, ningu pot atrevir-se a
comparar els resultats que obtingui en condicions pato-
logiques amb els d'altres observadors referents a l'cstat
normal. Es per aixo que jo, abans de donar valor als resul-
tats obtinguts en casos patologics, he volgut convence'm
de que el men criteri, al jutjar del nombre de nuclis de
cada leucocit, era el mat,ix de la generalitat dels observa-
dors i, per aixo, previ un detingut estudi de 1,s taules publi-
cades per Arneth en son primer treball, ja citat, vaig em-
pendr una serie d'investigacions en persones sanes, pro-
cedint rigorosament en la seleccio d'aquest material.

En els meus exam ,ns, tant d, persones sanes coin ma-
laltes, he fugit, en quant m'ho han peimcs les especials
circumstanci,s amb que he tingut de lluitar, de les leuco-
citosis fisiologiques (que per ultra banda tenen una in-
fluencia en absolut despreciable sobre I'(,squema d'Arneth);
he cmpleat pipetes i Camara Thoma Leitz, i he tenyit les
preparacions seques per extensio amb el colorant de Leish-
mann o amb els de May-Grunwald i Giemsa segons la
tecnica Pappenheim-Ferrata; per a l'estudi de l'esquema
neutrofil he adoptat el procedir de Wolff (r), de comptar
el nombre total de nuclis (millor fragments nuclears) en
cent neutrofils, i he prescindit de les subclasses d'Arneth

(i) Wolff. - Die Kcrnzahl der Neutrophilen. etc. igob. Heidelberg.
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sense negar-les, pero, el sou valor; lie comptat quasi sem-

pre les cel• lules necessaries per a obtenir la formula leu-

cocitaria i 1'esquema d'Arneth en dues preparacions, tre-

ient-ne el promig i, en el cas que els resultats dels dos

comptatges discrepessin mes del regular (i), lie comptat

un tercer preparat. Encara que el meu objecte no hagi

sigut 1'estudi de la formula de Kocher, perque el meu ma-

terial no fos perdut en aquest sentit, he fet quasibe sem-

pre la formula leucocitaria calculant les xifres absolutes

de neutrofils i del conjunt de les cel•lules mononuclears

(linfocits, grans mononuclears i formes de transit) en els

casos en que lie fet un sol examen, i en el promig dels

qu,, n'hc fet mes d'un.

No posseeixo jo material suficient per a donar xifres

propies del que sigui normal per la quantitat total de leuco-

cits per mm.3 i les quantitats relatives i absolutes de les

diferents especies leucocitaries, pero la impressio que em

produeixen les moves observacions es que, discrepant en

x6 del parer d'Arneth, s'han d'acceptar com normals lesal

xifres que donen ]a majoria dels autors de 6.ooo a 8.ooo

amb oscil• lacions encara fisiologiques de 5 a io.ooo per

als leucocits per millimetre cubic i de 20 a 30, 6 a 8, 6o a

70, 2 a 5 i 0,2 a o,8 per al tant per cent de linfocits, con-

junt de grans mononuclcars, i dites formes de transit,

granulocits neutrofils, eosinofils i basiofils respectivament,

lo qual representa ones xifres de i.8oo a 2.400 i de 4.000 a

5.000 per Ia quantitat absoluta del conjunt de 61-lules

mononuclears (linfocits grans mononuclcars i formes

de transit) i dels granulocits neutrofils per millimetre

cubic respectivament. Precisats aquests details de tecnica,

(i) Bonsdorff ha demostrat que, comptant cent neutrofils per a establir

I'esquema d ' Arneth, pot cometre ' s un error d'un 6.3 - / , tan sols, que's re-

dueix a 2,7 comptant-ne doscents.
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i aquestes questions prcvics, vciem el resultat de les

moves observacions.

He estudiat 1'esquema d'Arneth en onze persones com-
pletament sanes quo han sigut escrupulosament triades,
en sa majoria clones, com ho son la majoria dels casos

patologics observats, i dels resultats obtinguts quo deta-
11o en la Taula I se'n despren el promig seguent:

ESQUEMA D'ARNETH I NOMBRE DE LOBULS NUCLEARS PER CENT

NEUTROFILS EN LES PERSONES SANES (PROMIG), SEGONS LES

NIEVES OBSERVACIONS (I):

I II 111 ^ IV ^ V X. N.

6 33 43 16 2 275

Les xifres Nuclears observades han oscil•lat entre

246 i 296. Les xifres que donee Arneth i Bonsdorff son

les seguents:

ESQUEMA NEUTROFIL, SEGONS ARNETH

III ^III^IVyX.N.

5133 4 1 7 2 276

ESQUEMA NEUTROFIL D'ARNETH, SEGONS BONSDORFF

I II IIIIJIVIVI X.N .

034143 11511 1 270

Arnetll ha observat en persones sanes oscil•lacions de

la xifra nuclear entre 239 i 319 i Bonsdorff entre 235 i 290.

(r) Anomeno i anomenare en endavant xifra nuclear o X. N. la xifra total

de lubuls nuclears ( nuclis prescindint dels petits ponts d'uniu ) en cent leuco

Bits neutrOfils . ( Kernlappenzahl de Wolff i Bonsdorff.)
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Es veu, doncs, que els m--us resultats coincideixen

amb els d'aquests autors, i, per taut, les desviacions

que jo trobi en condicions patologiques, crec quo tenen

el valor de tals desviacions. Sentat aquest punt expo-

sare les observacions que tinc recollides i que resumcixo

on les taules.

(En aquestes observacions, cone en les taules, use les segiicnts abrev iatures:

N. de 1. nombre de Icucocits per mm.3; L. linfocits; Al. grans mononuclears;

T. formes de transit ; N. neutrofils; E. eosinufils; 13. basibfils o Mastzellen;

N. N. xifra nu,lcar ) quantitat de lobuls nuclear, en cent neutr,')fils.)

Observacio I. (Dr. Falgar .) Teresa B. Goll i exoftalmia

molt marcats , taquicardia intensa (120 it 130), trcmolors,

trastorns visuals , de locomocio i menstruals pero no di-

gestius; abans do la intervencio (que 11 fou practicada pe}

Dr. Falgar ) vaig fer-li onze examens de sang (vegi's Tau-

la II) que donaren el seguent promig:

ESiti'L\1_A 1)'AI:SLTII

I II ILI IV V X. N.

2,2 22 ,1 l 44,5 23,1 8,1 310,4

Il)R^ICLA LEUCOCITARIA

N. de 1. 1 L. I M. I T. I Total de L. M. i T. I N. 1 Total
de N. ! E. B .

5125137,51 7 13,21 2306 150,51 2580 1 1,610,4

Crec que mereixen atencio les oscil•lacions unit mica

extenses de 288 a 345 que s'observen en aquesta malalta

on dos dies no molt allunyats i de 288 it 313 dins un

mateix dia que no solen observar-se en casos normals,

i quo, sense poder-se relacionar immediatament amb

modificacions cliniques de la malalta, semblen no esser

cstranyes it la inestabilitat d'altres simptomes de la
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malaltia de Basedow. Es notable el curs post-operatori:

observi's la leucocitosi amb la rapida polinucleosi 1 des-

viaci.o cap a 1'esquerra, millor normalitzacio de 1'esquema

d'Arneth, que ben aviat torna a desviar-se a la dre-

ta, per desviar-se novament en sentit contrari els

dies 20 i 21-XI coincidint amb la iniciaci.o d'una Ileu-

gera supurac16 d'alguns punts ; ben aviat la formula torna

a desviar-se a la dreta quedant ja aixi fins al moment

actual , havent-se tornat a establir aixi mateix l ' antiga

formula leucocitaria. La malalta, que de moment va esser

presa d'una agitacio grandissima, ben aviat va presentar

una dismiuucio de la taquicardia que va arribau a 8o, tor-

nant-li a augmentar sins a 104 que to actualment.

Observacio II. (Dr. Espinos.) J. L. (Taula V.) Fa

quatre anys fenomens aguts de basedowisme intens,

tractament amb antitiroidina i galvanitzacio del sim-

patic, millora notabilissima; actualment goll, lleugera

exoftalmia, molt Ileugera taquicardia- 86 p.-i cap mes

sI:mptoma. Vegi's tambe la variabilitat de la xifra nu-

clear de 279 a 305. Ll promig dell trrs exrlmens prac-

ticats es aquest:

ESQUEMMA D'ARNETH

I I 11 III IV V X. N.

5,3 ^ 25 47,6 19,5 2,6 290,2

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de 1.1 L.I M. IT . I Total de L. M. i T. I N. I E . 1

70001326,6! 31 2940 151,41 3965 17 1-

ObservacI6 lit. (Dr. Llagostcra.) Vda. N. (Taula VI.)

Goll moderat , exoftalmfa lleugerissima, taquicardia, tre-
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molors, crisi de sofocacio; un sol examen que dona

aquest resultat:

LSOVEMA D'ARNETH

11 IIIIIIjIV I V X. N.

4 1 30 1 35 25 6 300

Observacio IV. (I)rs. Gallart i Cardenal.) (Taula III.)
Goll i exoftalmia molt notables, fa dos ant's crisi aguda

amb notable demaeracio, tractament electric, simpto-

matic i cL regimen, notable milloria; tenia encara abans

de 1'intervenci6 bastanta taquicardia-Ir6 p.-, tremolors

no molt intensos i crisi de sofocacio. Els tr,s examens

practicats abans de l'interv ncio (practicada aquesta pel
Dr. Salvador Cardenal) donen aquest promig:

IESOUEMA D'ARNETH

II II I III IV V X. N.

43 ,0 30 50,5 310

FOI2JII'LA LEUCOCITARIA

I - , E. 1 B.

(000 1' 1 5 1 2 1 . i o0 161 1 3660 12,810,2

La xifra nuclear ofereix oscil-lacions entre 307 1334.
El curs post-operatori, clinicament molt feli.c amb re-
missi6 rapida i perdurable de la taquicardia, presenta

variacions de la formula leucocitaria molt semblants a

les de l'Observaci6 I (Taula II), pero de menor dura-
c16, sense que s'observi cap modificaci6 notable en 1'es-

quema ncutrofil.

Observaci6 V. (I)r. Pi i Gibert.) Sra. F. (Taula VI.)
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Goll, taquicardia, tremolors, palpitations sense exoftal-

mia, amb un focus tuberculos pulmonar. L'unic examen

practicat dona les segiients xifres:

Es^rl.,in n'Ax^:^I.TII

FOR)IULA LI;L'000ITARIA

N. de 1.1 L. I ^1. I T. I 'Total de L. 11, i T . I N. I Total de N. I E. I B.

75c^o ^42 - 13 ^ 3375 ^ 54 ^ 405 ^ i ^-

Tingui's en compte que la Tuberculosi pulmonar der se

lcsvia 1'esquema neutrofil cap a 1'esquerra.

Obscrvacio VI. (Dr. Carulla.) Sra. M. (Taula V.) 14Ia-

lalta d'alguna edat, amb Boll modest, lleugera exoftal-

mia, tremolors i taquicardia moderats. Un sol examen

amb el seguent resultat:

ESQtiL^IA D^AR?QETH

Observaciu VI L (Drs. Capdevila i Isgllerdo .) ("fau-

la VIL ) Malaita amb gran excitabilitat nerviosa, amb tre-

molors quan esta nerviosa, pero no normalment, tagnicar-

di^^ (te una dilatatio aortica ), cap simptoma digestiu, pot-

>^^r lleugera exoftalmia que la malalta i la seva familia

^^ssegurcn que es congenita ; sense goll. ):1 Ur. Esquerdo

1'ha qualificat de probable hipertiroidisme. Un sol exa-

men dcSna aquest resultat.



I'reballs de la Societal de Biologia. 1913 193

ESQIIEMA D'ARNETH

I I II III111V1 V IX.-N,.
91 33143 1 131 -1 257

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de 1. I L. I M. I T. I Total de L. M. i T. I N. I Total de N. I E. B.

80001 3 31 5 12 1 3200 1561 4480 13,5!0,5

Observacio VIII. (Dr. Ll. Barraquer.) (Taula VI.)

Malalta diabetica amb goll, potser Ileugera exoftalmia,

tremolor i taquicardia. Un sol examen amb el seguent

resnltat:

ESQUEMA D'ARNETH

1 11 1 1I I IV IV^X.N.

2I 22 51 I 5 303

Observacio IX. (Dr. Braso.) E. V. (Taula VII.) Goll

regular, lleugera taquicardia, palpitacions, accessos de
sofocacio (una germana seva, sense goll, presenta els ma-
teixos simptomes respiratoris i circulatoris), sense exof-
talmia ni tremolors. Un so] examen dona el seguent re-
sultat:

ESQIIEMA D'ARNETH

I I IIIIIIIIVIVIX.N.

1 1 161 46 1 281 9 1 328

FOR:IIULA LEUCOCITARTA

N, de 1.1 L. I M. I T. I Total de L. M. i T . 1 N. I Total de N . I E. J B.

8500 142 13 14 1 4165 1 47 1 3995 12 1 2

Observacio X. (Dr. Estrany.) Sra. B. (Taula VI.)

13
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46 anys; goll des dels 18; fa 4 ant's crisi aguda de basedo-

wisme, tractament electroterapic; milloria notable; ac-

tualment to go11 notable, pulsatil, d; volum variable;

suors, algunes voltes palpitacions, lleugerissim trelnolor.

Un sol examen amb el seguent resultat:

ESQUEMA D'ARNETH

II IIIIIVVX.N.

4 1 25 1 42 25 1 4 1 300

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de I. I L . M. I T. Total de L. M. i T. I N. I Total de N. I F. I B.

4800 1 50 5 12 2736 1 38 1 1824 13 12

Observacio XI. (Dr. Braso.) Sra. W. (Taula VII.)

Des de fa 4 anys goll notable, que ha disminuit una mica,

lleugerissima taquicardia, 84 p.; dues vegades en 4 anys

ha notat palpitacions, sense exoftalmia ni cap altra mo-

lestia. Un examen amb el seguent resultat:

ESQIJ EDIA D'ARNETII

I 1 11 1 1 11 1 I V 1 V I X. N.

131371137 1 121 1 1 250

F6RMULA LEUCOCITARIA

N. de 1, I L. I M. I T. I Total de L. M . i T. I N. I Total de N. I E. I B.

72001 261 1 1 1 1 2016 1701 5 040 I I 1 2

Observacio XII. (Dr. Gudel.) M. B. (Taula V.) Des

de fa 3 anys goll regular i exoftalmia accentuadissima,

demacracio , gran nervositat, forta taquicardia i tremo-

lors, nausees; fa 4 o 5 mesos ha millorat una mica, pero
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encara la taquicardia - 120 p. - i els altres signes son

notables. He practicat dos examens que Ilan donat les

xifres de 296 i 310; el promig (^s el seguent:

ESOtTEMA D'ARNETH

I 1 II I III I Iv V X. N.
3,2 1 2 2 ,; 43,8 1 25,5 5 I 303

FR\II'LA LEUCOCITARIA

N. de I. 1 L. I M. I T. I Total de L. M. i T . I N. I Total de N. I E. I B.

4000 137,51 5,51 I I 1360 153,51 2140 17,210,2

Observacio XIII. (Manicomi d., San Boi. Director

Dr. Rodriguez Morini.) (Taula VII.) Malalt paranoic,
d'una gran emotivitat, goll del 16bul drat, exoftalmia,

quasibe imperceptible, cap mes simptoma de basedo-

wisme. Un sol examen dona les xifres seguents:

I'.-,O('EMIA D'ARNETH

I I I I IIIIIV IVI X.N.

4 1 21 1 ;0 1 22 13 I 290

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de I. I L. I M. I T. I Total de L. M. i T. I N. I Total de N. I E. B.

4500 1281 4 1 21 1530 1651 2925 1 5 I -

Observacio XIV. (Dr. Esquerdo.) Mrss. M. (Tau-
la VI.) Goll regular sense exoftalmia apreciable, nuvols
als tills, taquicardia, palpitacions, tremolors, suors, sofo-
cacio, nausees, gran nervosisme. Un sol examen amb
aquest resultat:



196 Publications de l'lustitut de Ciencics

ESQUEMA D'ARNETII

I 1111111 JIV I V IX. N.

1( 22 I 49 12 4 1 5 1 309

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de 1.I L. M . I T. Total de L. M. i T. I N. Total de N. E. B.

4000 121 5 I 1080 171 2 840 2 I-

Observaci6 XV. (Dr. Falgar.) Fucnsanta S. (Tau-

la IV.) Goll regular, tremolor lleuger a la ma esquerra,

taquicardia variable- de 88 a io8-, nausees, suors, nu-

vols a la vista , trastorns locomotors , rapid aflaquiment.

Abans de 1'operac16 ( practicada pel Dr. Falgar) lie fet

set examens que han donat oscil • lacions entre 301 i 17 en

un mateix dia, essent aquesta la major oscil • lac16 obser-

vada; el promig dels set examens d6na el segiient resultat:

ESQUEMA D'ARNETII

II IIIII IV V X. N.

3 18 47 28 4 308,5

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de 1. I L. M. I T. 1 Total de L. M, i T. I N. Total de N. E. B.

8740124,613,8 1 1,3 2380 I67,2I 5873 11,8 I,3

El curs clinic post-operators ha sigut molt bo, amb la

particularitat do que en comptes de disminuir-1i la taqui-

cardia 11 ha augmentat o, millor dit, s'ha estabilitzat la

xifra mes elevada observada abans de la intervenci6,

oscil•lant des de poques hores despres d'aquesta fins a

factual moment, als voltants de 112. L'esquema d'Ar-

neth ha sofert variacions del tot comparables a les de ]a



Treballs ale la Societat de Biologia. 1913 197

Observ,acio 1 : leuta ii rnlalitzaci.o a its primeres liores per

a desviar-se novament cap a la dreta; la formula leucoci-

taria ens ha ofert aiximateix al principi leucocitosi poli-

nuclear, que s'ha gnat corregint fins a establir-se, fet no-

table, una linfocitosi amb disminucio relativa dels neutro-

fils. (Formula de Kocher que no s'havia observat abans.)

Obscrvacio XVI. (I)r. Ferrando.) Sra. S. (Taula VI.)

Goll moderat, notablee xoftalmia, taquicardia-100 p.-,

sense tremolors, ha tingut palpitacions, vomits i emmagri-

m_'ut, ha pres antitiroidina i ha millorat molt. L'unic.

examen practicat ofereix el seguent resultat:

ESQUEIIA D'ARNETH

I j II III IV V X. N.

3 12 47 29 9 320

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de I.I L. I M. I T. Total de L. M. i T. I N. I Total do N. I E. B.

42001 46 1 6 1 2 2268 44 1848 2

Obscrvacio XVII . (Dr. Pi Suner.) Claudina N.

(Taula V.) Fa 4 anys, coincidint amb un cmbara4, go11

i exoftalmia; lha tingut tots els signes descrits de la malaltia

de Basedow, havent millorat bastant, si be sembla que ara

s'inicii una nova crisi aguda; 1'exoftalmia es molt mes

marcada a Full dret que a l'esquerre. Una serif de cinc

examens ha donat oscil-lacions limitades entre 287 i

308, essent el seguent el promig dels examens practicats:

ES:I E1IA D'ARyETH

I j II jIIIj IV j V X. N .

3,2 1 22,1 1 48 24,9 j 3,8 I 302
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FORMULA LEUCOCITARIA

N. de 1. 1 L. I A. I T. I Total de L. M. i T. IN. I Total de N. I E. B.

7030126, 51 5 11,1,5 I 2311) 65 4569 2 -

Observacio XVIII. (Dr. Vallejo.) Sra. S. (Taula VI.)
Des de fa uns 5 mesos goll regular, exofatlmia molt lleu-
gera, ha perdut poc pes, ha tingut suors i sofocacions;
ara esta millor, lleuger tremolor, la taquicardia ha arri-
bat a 140, actualment io8. CTn so] examen amb les xifres
scguents:

ESQUEMA D'ARNETH

I II I III I IV I V IX.N.
2I '7I 51 I z6 I 41 312

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de I. 1 L. I M . I T. I Total do L. M. i T. I N. I Total de N. I E. I B.

8800 1 38 1 2 1 1 1 3608 1561 4928 12,51 0,S

Observacio XIX. (Dr. Espinos.) Maria N. (Taula V1.)
Fa uns sis mesos go11 regular, Ileugcra exoftalmia, sense

molesties digestives, suors, notable tremolor, taquicardia

-120 p.-, molesties a la visio, trastorns locomotors, per-
dua de pes notable, que ha sigut recuperat; fa uns dos me-
son esta una mica millor. Un so] examen amb les xifres

segucnts:
ESQUEMA D'ARNETH

I I II 1111 IV V X. N.

3 1 1 3 1 44 136 1 4 1 324

FORMULA LEUCOCITARIA

N. de t. I L. I NI. I T. I Total de L. M. i T. I N. I Total de N. I E. I B.

0800 1 64 1 2 1 1 1 4352 1 30 1 2040 13 I-
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Observacio XX. (Dr. Estrany.) ^Ierce P. (Taula VI.)

Fa uns xis anys goll i exoftalmia notables coincidint amb

un embara^, crisi aguda de basedowisme amb tots els sig-

nes; va sofrir una flebiti i despres d'alguns anys, ara en

fa dos, una trombosis cerebral d'origen flebitic, coincidint

amb aquest fet desaparicio dell fenomens basedowians;

actualment exoftalmia i taquicardia molt lleugera; el Boll

i els altres signes han desaparegut. Un sol examen ha

donat aquestes xifres:

F'.SQUE3fA D'ARIETH

I'OR:VIULA LEUCOCITARL4

x, a^ 1. ^ L. ^ 11. ^ T. ^ Total de L. M, i T. I N. I Total de N. I E. I B.

6700 ^ 40 ^ 2 I- I 2814 ^ 5 ^ ^ 3484 ^ 6 ^ o

Observacio XXI. (Dr. Pi Suner.) Sra. P. (Taula VL)

Goll notable, exoftalmia regular, tremolors, taquicar-

dia, soots, sense trlstons digestius, crisi de sofocacio.

L'unic examen practicat ha donat aquestes xifres:

ESQUE'.1-IA D'AR:^'ETH

FORDIULA LL'UCOCITARIA

>J, d^ 1. I L. ^ 11. ^ T. ^ Total de L. bi. i T. I ^. I "total do N. I E. I B.

^30o I =^ 1 3 1 I ^ ^zE^3 ^6^ I 4s^I ^ z ^-

Observacio XXII. (Dr. Mas de Xaxas.) (Taula VI.)
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Fa dos anys crisi de basedowisme intensissima amb tots
els signes i enorme amagriment; tractament de regimen i
amb antiroidina; actualment desaparicio de tots els
siniptomes exceptuant una lleugera exoftalmia i un abul-
tament, perceptible tan sols per la palpitaciu, del lobul
esquerre del tiroides. He practicat un examen que ha
donat aquestes xifres:

ESQUEMA D'ARNETH

I 1 1 111 1 1 IVV^X.N.

6 1 31 1 42 IO 2 280

Observacio XXIII. (Dr. Alzina i blelis.) (Taula VII.)
Creti molt tipic, mut, nan, cara gruixuda i arrugada,
mans molsudes: Cu examen amb aquestes xifres:

ESQI-EyIA D'ARNETII

I II 1 III^IVIV^X.:N.

6,5 1 49 1SI 32$7,5

FORMULA LEUCOCITARIA

N. do I. I L. I M. I T. I Total do L. M, i T. I N. I Total do N.
E. I B.

68oo 1 26 I I I I 1904 1681 4024 4

Obscrvaci6 XXIV. (Dr. Roca Pinet.) (Taula VII.)
Cretina tipica (de Pardines), menuda, bencita, cara arru-
gada, trastorns respiratoris. L'iuiic examen practicat lla
donat el resultat segucnt:

EsnT ENrA D'ARNETII

I I I 1I I I JIV I V JX. N .

8,51381 38 113 12,51 26,2
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I'oR1IL?LA LEUCOCII'AKL1

N, do L I 1.. I ^1 . I T. I 'Dotal do L, SI, i T . I N. I Total de N. I E. I B.

ssoo^ 13 ^ s ^ 1 ^ 1772 ^ ^9 ^ 6952 ^ ^ ^-

Observacio XXV. (Dr. IZOCa Yinet.) (Paula VII.) ^Ia-

l,tita d'Arbucies amb trastorns circulatoris i respiratoris,

aspecte misedematos, beneita; aquest es el resultat do

Punic examen practical:

ESQL"E\L^ D'AK\ITFI

I'oItyIL`L^ LI, U000IT9RIA

N, de. 1. ^ L. ^ ^1. ^ ^ . ^ Total de L. i•f. i T. ^ N. ^ Total do N. ^ ^. ^ B.

1 ;tx^o^ ;o ^ 4 ^ 1 ^ }5;0 ^ (i.} ^ 83zo ^- ^-

Ubservacio XXVI. (Dr. Roca Pinet.) Nandu. (Tau-

la VIL) Aspecte tipic de creti, nan, cara groixuda i arru-

gada, mans molsudes , etc., poc pel a Ia card, intel'ligencia

no e_r- traordinaria pero tampoc molt apagada. Un examen

Bona aquest resultat:

i;sol^r^I.^ D'ARNI.'rII

III ^ IlI ^IV^ V X.N.

5^^9^45^5^ 19 ^t,5^ z8i

I'(^RJIG1,!1 LEIICOCITARI9

N, de L I 1,. I ^1. I ^1^. I Total de L. M, i 'I'. I N. I Total do N. I B. I B.

^ 40 ^ 3 ^ 1 ^ ^ 55 ^ ^^ ^-

Observacio ^XVII. (Ur. Alzina i Melis.) (TauL'^ VII.)
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Creti tipic de Vilallonga amb goll moderat, beneit amb difi-

cultats per it cnraonar. Un examen amb el seguent resultat:

ESQPEyiA D'ARNETII

I 111 11111 IV IVIX.N.

4,5125146 120,514 1 300

F6RVI'LA 1.EU000ITARIA

N. de 1.1 L. ;\I. T. Total de L. M. i T. N. Total de N. B. B.

48001 2Q I 1 1488 63 3024 4 2

A 1'estudiar en conjunt aquests resultats veiem que

tenim i8 casos (tots els continguts a la taula VI) amb diag-

nostic clinic indubtable de lnalaltia de Basedow; d'aquests,

qu, tre (Obs. II, X, XX i XXII), es troben en un periode

de millora, quasi absoluta per als casos XX i XXII i

molt accentuada per als II i X; tenim, a mes, quatre casos

(Obs. VII, IX, XI i XII1, taula VII) que, si be fan pensar

en la possibilitat d'una malaltia de Basedow, disten molt

de poss. it-ne clarament la caracteristica; i hem recollit

finalment cinc observacions de cases d'hipotiroidisme

(Obs. XXIII, XXIV, XXV, XXVI i XXVII, Taula VII).

Fixant-nos per un moment en el qu, fa referencia a la

formula leucocitaria, veurem que en els 14 casos dels

i8 amb malaltia de Basedow (Taula VI), en quo hem

determinat la formula leucocitaria, hem trobat 12 casos

amb mononucleosi relativa, dels quals 3 corresponen als

casos quasibe curats; i 6 amb mononucleosi absoluta,

dels que 3 corresponen als mateixos casos curats; en

9 casos, dos d'ells quasibe curats, hem trobat una dis-

minuci6 absoluta de la quantitat de granulocits neutro-

fils per mm.3

Dels quatre casos dubtosos (Taula VIII), en dos hi ha
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mononucleosi absoluta i en tres relativa; cols en un hi

ha disminucio absoluta dels neutrofils, i en dos es notable

lit disminucio relativa. Dels cinc casos d'hipotiroidisme

(Taula VII), In ha mononucleosi absoluta en un cas i

relativa en dos (prescindim de I'Observacio XXVI en

que no poguerem practicar el comptatge de leucocits);

en un cas In ha disminucio absoluta dell neutrofils. Tin-

gui's en compte que no sempre hem pogut practicar els

examens en condicions que ens permetin excloure la

intervencio de diferents circunstancies fisiologiques i fins

patologiques en els resultats obtinguts.

Fixem-nos ara en el que fa referencia it 1'esquema

d'Arneth que cs nostre principal objecte.

En els 14 casos observats de malaltia de Base-

dow amb diagnostic clinic indubtable (Taula VI) i en

periode actiu de major o menor intensitat, veiem que en

13 l'esquema neutrofil est<c constantment desviat cap

a Ia dreta i la xifra nuclear es constantment superior a

la mitja normal i fins quasi sempre als limits superiors

d'oscilFlacio normal. Insistim en el fet que ja hem remar-

cat de que en alguns dels casos observats (Observacions I,

II i IV sobretot, Taules II, IV i V), hens presenciat oscil-

lacions una mica mes extenses de les que solen observar-se

en persones canes, i conve no oblidar aquest fet al jutjar

d'algunes xifres no molt altes, si be superiors encara a la

mitja normal, observades en alguns casos. En un sol cas

tipic de malaltia de Basedow en plena activitat (Obser-

vacio XXI) hem observat, coincidint amb una formula

leucocitaria quasi en absolut normal, tin esquema d'Ar-

neth i una xifra nuclear plenament normals.

Dels dos casos de milloria marcadissima, veiem en

l'un (Observacio II, Taula IV) que, si be amb oscil•lacions

que arriben al normal, ofereix una lleugera desviacio

cap a la dreta amb 0 corresponent augment de la xifra
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nuclear; en 1'altre (Observacio X, Taula VI), I'unic exa-
men practicat ofereix una marcada desviaciu cap a la
dreta; en tots dos hi veiem la formula de Kocher. En els
dos casos de milloria que arriba quasibe a la curacio
(Observacions XX i XXII, Taula VI), lit veiem Ina xifra
nuclear i tin esquema d'Arneth perfectament normals
coincidint pero en la Observacio XX amb una forrnnl;i
de Kocher positiva, encara que no molt marcada.

Dels quatre casos dubtosos, en dos (Observacions I X
i XIII, Taula VI1), coincidint amb una formula leucoci-
taria que amb diferent intensitat presenta les variacions
de Kocher, hi veiem tin esquema d'Arl eth desviat cap a
la dreta, en la Observacio IX en tin grau bastant notable;
en els altres dos casos (Observacions IX i XI, Taula VII),
coincidint amb una formula leucocitaria quasibe normal
en absolut, ho son tambe I'esquema d'Arneth i la xifra

nuclear.

En els cinc casos d'hipotiroidisme (Taula VII) veiem

oscil•lar l'esquema d'Arneth i in. xifra nuclear als voltants

de'I normal i en tin cas (Observacio XXVII) tan sols,

coincidint amb Ina notable formula de Kocher, veiem

desviar-se una mica cap a in. dreta l'esquema neutrofil,

pulant a j00 in. xifra nuclear.

Resumint. Amb les poquissimes observacions reco-

llides d'lipotiroidisme, no podem dir mes quo si alguna

tendencia s'observa es la d'una lleug.ra desviaciu cap a

la dreta de 1'esquema d'Arneth, si be no tenim dret per

ara a parlar d'una manera absoluta de l'esquema neutrofil

en l'hipotiroidisme. Dc Its meves observacions en casos

de bascdowisme crec que se'n pot treure la impressio

de que, D'UNA MANERA GENERAL, EN LA MALALTIA I)E

BASEDOW HI HA UNA DESVIACIO CAP A LA DRETA DE

L'ESQUEMA NEUTROFIL D'ARNETII A}IB EL CORRESPO-

NENT AUGMENT DE LA XIFRA NUCLEAR, co es, esta
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augmentat el percentatge dels neutrofils amb major

nombre de lobuls nuclears on perjudici dels de menor

nombre. Degut potser a to imperfecte i a voltes dificil

de les meves observacions, no he sabut apreciar una rela-

c16 prccisa i constant entre la intensitat d'aquest fenomen

(que, com he fet remarcar, varia a voltes bastant en tin

mateix malalt) i cl moment patologic de 1'individu ob-

servat. No vull prejutjar res sobre la significaci6 clinica

que pugui tenir el fet senyalat, significacio que haurien

d'aclarir treballs ulteriors meus o d'altres, estudiant-lo

amb major perfecc16 on les mateixes i en altres condicions

patologiques que lo ho he fet; i m'interessa tan sols for

constar e1 que he observat, no donant-li altra importancia

que Ia que pugui tenir un fct, per ser tal, en Biologia.

La interpretaci6 del fenomen observat resulta bon xic

dificil si, ultra to incomplert dels presents estudis, es

t.'nen cn compte, d'una Banda, les fosquedats de la fisiolo-

gia i la fisiopatologia tiroidea i, d'altra, les dificultats per

a resoldre's amb certesa sobre la significacio dels fets

observats per Arneth, ja que si aquests fets son en si,

i avui tothom ho regoneix, indiscutibles, no succeeix el

mateix amb la interpretaci6 quc aquest autor els dona.

Soste Arneth que la segmentaci6 dels nucelis dels granu-

locits neutrofils es progressiva i correspon al desenrotlla-

ment d'aquestes cel-lules, de. manera que s'ha d'cstablir

tin paral•lelisme entre'l nombre de lobuls nuclears i I'edat

dels leucocits neutrofils, corresponent les classes primeres

a les formes loves i les darreres a les mes antigues; aixo

fa, segons 1'autor esmentat, que en condicions normals

hi hagi una relativa constancia, com de fet In es, en les

relacions percentuals de les diferentes classes, i que tenint

el moll ossi lcs seves reserves leucocitaries disposades

segons aquest percentatge normal, quan to de respondre

a les Ileugeres excitacions fisiologiques, per exemple, de
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la digestio o 1'embarac o a l'estimul d'una lleugera hemor-

ragia , ho fa sense alterar la constitucio de l'esquema neu-
trofil de la sang circulant; pero si 1'estimul es molt gran,

per exemple en una hemorragia intensa, obligat el molt
a posar bruscament en circulacio una gran quantitat de

leucocits, finides les reserves, to d'enviar-hi quasi exclussi-

vament formes joves, desviant-se cap a 1'esquerra t'es-

quema neutrofil. La desviacio cap a l'esquerra en les

malaltIcs infeccioses 1'explica Arnetli be per aquests meca-

nismes en les leucocitosis intenses , he per destruccio de

les formes de major edat que, com a mes completament

formades, serien les encarregades d'entaular la lluita amb

els agents patogens. Aquesta doctrina d'Arnetli que ha

sigut molt combatuda, es cert que no esta demostrada

d'una manera definitiva, pero es evident que es la mes

racional, la que amb mes forca es desprcn dell fets indis-

cutibles observats per Arnetli i una inlinitat mes d'autors,

i la unica que els explica d'una manera satisfactoria. D'ac-

ceptar com a Berta aquesta teoria, hauriem d'admetre,

per a explicar les nostres observacions, que en la malaltia

de Basedow es presenten circumstancies que, o be, i aixo

no es probable, afavoreixen en determinats moments la

destrucc16 d'elements joves circulants, o be activen l'evo-

Iuci6 dels neutr6fils medulars, ntrant, per tant, on cir-

culaci6 una quantitat de formes avencades relativament

major quo en estat normal. 0 be limiten la produccio de

nous elements i retarden potser la destrucci6 dels exis-

tents. Es cert que tot aixo no passa de ser tin conjunt

d'hipotesis mes o menys avcnturades, pero no ho es

menys quc. es tracta d'una giiesti6 del major inte-

res, perque el dia que es vegi mes clar en els fets que

serveixen de base a la doctrina d'Arneth es possible quo

d'aquestes modestes observacions son puguin despendre

fets de veritable importancia fisiologica i patologica. Men-
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trestant, crec que s'imposa una revisio dels treballs expe-

rimentals, nombrosos i interessantissilns, que s'han por-

tat a cap per a estudiar la influencia dels tiroides sobre la

sang (considerada tan sols morfologicament) des del nou

punt de vista que ha introduit Arneth en els estudis hema-

tologics, i no dubto que d'aquesta revisio i de nous treballs

empresos des d'aquest punt de vista se'n haurien de recollir

fets d'importancia que confirmessin uses idees, en rectifi-

qucssin d'altres i n'aportessin de noves, contribuint potser

poderosament a l'esclariment de la fisiologia i lisiopatolo-

gia tiroidiana i de molts problemes interessants relacionats

amb aquests i altres orgues dits de secrecio interna.

Al terminar, dec manifestar mon agraiment per als

mews mestres Drs. Oliver i Saye, per les facilitate que m'han

donat i l'interes qu s'han pres en mon treball, a tots els

metges que m'han proporcionat casos d'observacio i a

molts malalts i a la majoria dels testimonis sans que han

cedit generosament algunes gotes de la seva sang sabent

que no n'havien de treure cap profit personal.

TAULA I

SERIE DE TESTIMONIS SANS

Esquema d'Arneth

Testimoui I II III IV V X. N.

1 2,5 25 50,5 19 3 295
I1 5,5 29 44.5 19 2 282,5

111 9 36,5 40 1 2 2 15 262 ,5
IV 6,5 36 44,5 14 - 268

V 10 34 42 11 5 273
VI 5,5 30 46,5 15 2 278
VII 2,5 30 48,5 17 5 285

VIII 5,5 33,5 40 19 2 277,5
IS 5 33 44 16,5 0,5 271,5
1 13 28 42 14 3 266
Xl 11 40, 5 40,5 7,5 0,5 246

Pr-i9 6 33 43 16 2 275
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214 Publications de 1'Institact de Ciencies

NOTA. - Qui tingui algun interes en la bibliografia

de les materies tractades en aquest treball, la trobara

completissima cis el que fa referencia a la Fisiologia i

Patologia tiroidianes en l'obra de BILDL, Innerc Se-

kretion, 1913, Urban & Schwarzcnwerg, Berlin-Wien, i

en el referent a l'esquema d'Arneth, en els scgiients tre-

balls recentissims: ARNETH, Die neutrophilcn Leukozyten

and ihr Blutbild, sowic dessen Bcdcutung I fir die Pvhsio-

logic and Pathologic des Blanes. Beitrage zur Munk der

Infcktionskrankheiten and zur Inmunitdtsforschung, iBd.,

iH., 1912, i BONSDORFF, Untersuchungen fiber die .-lr-

nethsche Methods der Bcstimmung des ncutrophilen Blut-

bildes and das neutrophile Blutbild bet Gcsunden, Betrdgme

zur Islinik der Tuberculose V Supplcmcntbana', 1913.

Laboratori dc Patologia General, Facullat de Medecina.

Discussio :

SR. SAVE.- Aludit per en Carrasco, vull cridar l'aten-

cio sobre la importancia de la recerca de l'esquema neutrofil

d'Arneth en tots cls casos en que sigui d'algun interes

l'estudi morfologic de la sang. Fins ara, degut potser a que

aquest estudi s'ha limitat quasi be tan sots a 1'estat de

salut i a les malalties infeccioses, s'han descrit desviacions

de 1'esquema neutrofil quasi exclussivament cap a 1'esque-

rra, i tan sols a aquestes desviaciens es refercixcn les con-

sideracions teoriques que funda Arneth en cis fets obser-

vats per ell i amb els quals vol explicar-les. Darrerament

s'ha descrit alguna desviacio cap a la dreta; lo mateix en

una comunicacio a aquesta societat senyalava el fet de
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que el pncumotorax artificial, provoca, junt amb altres

variacions leucocitaries, una desviacio cap a la dreta dc.

l'esquema neutrofil i jo exposava, amb totes les reserves,

la meva opinio de que potser el fet que l'esquema es

desvii en un o altre sentit, pugui relacionar-se amb la in-

tcnsitat de l'estimul a que el moll ossi sigui sotmes. Els

fcts interessants senyalats ara per en Carrasco venen a

dcmostrar la necessitat de qub s'insisteixi en l'estudi

d'aquesta questio fins a esbrinar clarament la significacio

dels fets descrits per Arneth i per altres investigadors

partint del mateix punt de vista.

SEZ. CARRASCO . - Agraint moltissim al Sr. Saye la

seva intervencio , me permeto insistir en que la consegiien-

ci:a mes important que pot treure ' s de moment dels fets

per mi observats es la necessitat de repetir els teballs

clinics i experimentals sobr : la influ_ncia tiroidiana da-

munt la morfologia de la sang , i d'empendre ' n de nous

tenint Cu compte cis fet s senyalats per Arneth.


