DE LA HISTOLOGIA
DEL PULMO COL'LAPSAT

per
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En un anterior treball amb el Sr. Reventds (1) ens hem
ocupat de la histologia del pulmé sa i malalt, col'lapsat
per medi del pneumotorax artificial, insistint especial-
ment en les alteracions més manifestes que experimenta
en el desenrotllo del teixit conjuntiu perivascular, peri-
bronquial i subpleural. L’objecte del present treball ha
sigut investigar si el teixit epitelial que conté el pulmé
sa se modifica pel col'lapse i, si ho fa, quan se comen-
cen a presentar aquestes modificacions.

Els treballs que conté la literatura sobre la histologia
del pulmé col'lapsat, tot i comptant-hi els més recents,
creiem que no resolen aquests punts.

Duniu (2), a I'ocupar-se de les alteracions anatomiques
que la compressio determina en el pulmoé, diu que I'epi-
teli sofreix alteracions degeneratives. Hem de fer notar
que aquest autor no treballa en cap condici6 asséptica
1 que la majoria dels gats sacrificats després d’haver-los

(1) Reventdés i L. Sayé: — Mecanismo de accion del pneumotdrax artificial.
Trabajo preliminar. Presentat a les sesions de la «Liga Antitul erculosas.
Madrid, Octubre 1912.

(2) Virchows Archiv. Bd. 102.



40 Publicacions de I'Institut de Ciencies

comprimit el pulmé presentaven pus a la pleura, d’on
és molt probable que es propagués la infeccié al pulmé
produint en aquest alteracions que emmascararien al
menys les que la compressié per si determinava. Graetz (1)
descriu el resultat de I'examen microscopic que va fer del
pulmé col'lapsat d’alguns tuberculosos tractats amb el
pneumotorax artificial, i diu que lepiteli demostrava
molt freqiientment senyals de proliferaci6. Warnecke (2),
examinant també peces procedents d'un pulmé tubercu-
16s col'lapsat amb el pneumotdrax artificial, diu que
I'epiteli dels alveols es torna ctbic i alguna vegada cilin-
dric, tenint les parets alveolars veritable aspecte glandu-
lar. Hi ha reproduccié epitelial encara que, diu, no ha
vist figures carioquinétiques. Aquests dos tltims autors
treballaven, com se veu, amb pulmons tuberculosos, i és
sabut que la tuberculosi, per si sola, pot produir aquestes
proliferacions epitelials, apart de que qualsevol procés
pulmonar que determini esclerosi pot ocasionar aquest des-
enrotllo atipic de l'epiteli que fa tenir aspecte glandular
a la llum alveolar (Schmaus (3) entre altres). Bruns (4)
treballa en conills sans i diu: «els endotelis no reaccio-
nen i no he pogut demostrar enlloc la seva poliferacié:
els bronquis no presenten descamacié epitelial». El treball
d’aquest autor no resol, al nostre entendre, definitivament
aquest punt, perque, a I'ensems dels altres autors, no’s
valgué de coloracions adequades per a apreciar detalls
tan subtils com la reproduccié dels epitelis pulmonasis.
Tenyi ses perforacions, després de fixades en liquid de
Kayserling, amb hematoxilina-eosina i van Giesson. Kauff-

(1) Graetz. — Brauers Beitrage zur Klinik der Tuberkulose, Bd X.

(2) Warnecke. — Brauers Beitrage zur Klinik der Tuberkulose, Bd. XVI.

(3) Ex Schmaus-Herxheimer. — Grundriss der Pathologische Anatomie.
11 Auflage.

(4) Bruns. — Brauers Beitrage zur klinik der Tuberkulose, Bd. XVI.
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mann (1) ha estudiat un pulmé de gos collapsat sense
aportar cap donada digna d’esment.

Nosaltres ens hem valgut de la segiient técnica: a
quatre conills sans, de 1,200 a 1,800 grams de pes, els
hem fet el pneumotorax artificial a la pleura dreta, dei-
xant-los amb pressio de +4 + 5 cm. d’aigua, maxima que
toleren. Excepte el primer, als altres els hem seguit do-
nant les injeccions cada quatre dies, deixant-los amb la
mateixa pressi6. Un cop sacrificat I’animal, desnucant-lo,
i separats els pulmons, hem fet preparacions dels pulmons
col'lapsats, fixant-los previament amb sublimat i tenyint-
los amb I'hematoxilina férrica de Heidenhain. Altres els
hem tenyit amb hematoxilina fénica de Weigert, Jusche-
lin, d’aquest autor i van Giesson.

RESULTATS

I. Conill de 1,670 grams: injecci6 de 60 cc. de nitrogen
a la pleura dreta. Pressi6 intrapleural: —3—2 abans de
la injeccid, + 4 + 5 després. Mo1t a les 24 hores. Examen
histologic del pulmé dret. Els bronquis presenten desca-
maci6 epitelial, més els petits que els grans. L’endoteli
vascular no ofereix res anormal. L’epiteli alveolar no
presenta signes de proliferacié ni alteracié de cap mena.

II. Conill de 1,500 grams: injecci6 de 60 cc. de ni-
trogen a la pleura dreta. Pressi6 intrapleural: —3’s
—2'5 abans de la injecci6, després +4 +5. Es repeteix
la injeccié als quatre dies. Mort dos dies després, 6 més
tard d’haver comengat l'experiment. Examen histologic
del pulmoé dret. L’epiteli bronquial ha proliferat abundant-

(1) Kaffmann. — Brauers Beitrage zur klimk der Tuberkulose, Bd. XV.
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ment, més en els bronquis petits que en els grossos.
L’endoteli vascular dels petits vasos ha proliferat quelcom,
essent engruixides ses parets. L’epiteli alveolar no presenta
anormalitat de cap mena.

III. Conill de 1,800 grams: injeccié de nitrogen a la
pleura dreta, cada quatre dies durant un mes, deixant-lo
quasi invariablement a +4 +5 de pressi6 intrapleural.
Examen histologic del pulmé dret. L’epiteli bronquial ha
proliferat abundantment, més en :ls bronquis petits que
en els grossos. L’endoteli vascular presenta senyals evidents
de proliferaci6 activa. L’epit'li alveolar presenta amb
regular freqiiencia fases carioquinétiques; la cel'lula,
que es divideix, sobressurt de la linia, limitant 1'alvéol,
donant an aquesta una forma irregular.

IV. Conill de 1,620 grams: injeccié de nitrogen a
la pleura dreta cada quatre dies durant dos mesos 1 mig,
deixant-lo amb pressi6 +4 +5. Examen histologic del
pulmé dret. L’epiteli bronquial ha proliferat, acumulant-se
en la llum del bronqui bon nombre de cél'lules. L’endoteli
vascular presenta també senyals de proliferacié, produint-se
una veritable endarteritis que alguna vegada quasi tanca
la llum del vas. L’epiteli dels alveols presenta nombrosis-
simes carioquinesis; hem vist camps amb 5 o 6 cel'lules
en divisio.

Veiem, doncs, que el teixit epitelial que conté el
pulmé no resta indiferent davant del col'lapse, siné que
reacciona, reproduint-se.

El fet que reaccionin els bronquis petits amb pre-
ferencia als grossos podria explicar-se admetent que la
pressié intrapleural que determina tots aquests fenomens
no pot transmetre’s a 'epiteli bronquial, ja que esta com
isolat per l'anell cartilaginés. Respecte a la significaci6



Li. Sayé.

Pulmé de conill sa, col'lapsat dos mesos i mig abans amb
pneumotorax artificial. A, cél'lules epitelials en divisio
carioquinética.

Reichert Oc. 3'—ODbj. 1 1/, imm. homog.

Microfotografia del mateix pulmdé del gravat anterior.
A, cél lules epitelials en divisié carioquinética.
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d’aquesta reacci6é epitelial, creiem que la de la paret
alveolar representa un fenomen d’acomodacié histologica
al nou estat del pulmo: 'epiteli, de pla i allargat, es torna
ctibic per a omplir aixi el petit buit que pugui quedar en
la Tlum del alvéol al quedar aquest sense aire. Toina
I'epiteli al que era en el fetus. La de l'epiteli bronquial
no creiem que tingui importancia especial i la de I'endoteli
vascular podria produir, essent molt intensa, alteracions
circulatories en tot el pulmé, anemiant-lo.

Investigacions ulteriors ens demostraran el temps
que persisteixen els fenomens descrits.

Conclusions. — 1.2 El col'lapse obtingut pel pneumo-
torax artificial produeix proliferacié de l'epiteli bronquial
ja a les 24 hores. Més tard reacciona, reproduint-se, 1’en-
doteli vascular i després Jepiteli dels alvéols presenta
nombrosissimes fases carioquinétiques. Aquest fenomen
I'hem observat preferentment als dos mesos i mig de
sostenir el pneumotorax.

2.2 La reacci6 del pulmé davant del colllapse no's
limita als teixits de naturalesa conjuntiva, siné que
en participa també l'epitelial, donant un caracter més
general a les modificacions histologiques que determina.
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