NOTA SOBRE LA CITOLOGIA
DELS LIQUIDS PLEURALS

per

Remicr DArGaLLo

Es classic, des dels treballs de Widal i Ravaut, inves-
tigar la citologia dels vessaments pleurals amb vista a
un diagnostic etiologic. I, aixi, tots els metges admeten
que una limfocitosi significa tuberculosi; que una polinu-
cleosi, en canvi, seria depenent d'una afecci6 inflamatoria
diferent (neumocdcica, per exemple); que la preséncia
gairebé exclusiva de cél'lules endotelials correspondria
als transsudats de les afeccions cardiorenals; que l'eosi-
nofilia pleural podria potser referir-se a la sifilis. Tal ma-
nera de concebre 'aplicaci6 i valor clinica dels vessaments
pleurals (i, en general, de tot producte patologic) em sembla
equivocada, no perqué els fets no siguin veritat, sind
perqué una reacci6 citologica pot donar-nos idea tan sols
de lestat anatomopatologic del teixit que la demostra
o al qual es refereix, peré no de l'agent o estimul provo-
cador d’aquell estat.

Sols existeix una excepci6: en casos de cancer, quan
es troben indubtablement les cél'lules corresponents.

Els teixits reaccionen davant un estimul determinat
segons certes lleis, les quals son ¢co que interessa coneixer
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1 aprofitar per al diagnostic, no etioldgic, sin6 anatomo-
patologic, que després podrem tenir en compte per a pre-
cisar la naturalesa de l'afeccié, i, per sobre de tot, en ¢o
que respecta al pronostic i a la terapéutica.

Certament que una limfocitosi pof significar tubercu-
losi; pero no és fatal que aixi sigui. En canvi, un vessament
amb polinucleosi, o encara demostrant tan sols céllules
endotelials, pof ésser d’origen tuberculés, puix tampoc és
fatal que la tuberculosi hagi de donar limfocitosi.

Veient les coses des d'un punt de vista anatomopa-
tologic, es compendra aixd perfectament.

Exposar les lleis reaccionals anatomopatologiques que
em sembla haver pogut establir, és el motiu de la nota
present.

Per aixo dividiré els vessaments pleurals en exudats
1 transsudats, com és corrent.

En els transsudats, la formula citologica, en un prin-
cipi, ¢s constituida, pot dir-se exclusivament, per cél'lules
endolelials, representant una descatacié de la correspo-
nent serosa, que es pot discutir si és activa o passiva.

Si el transsudat dura poc, o, encara millor, si la causa
del transsudat no és tan important que arribi a produir
lesions croniques del parénquima pulmonar, la citologia
continua essent la mateixa en tot el transcurs de l'afec-
ci6. Persistentment s’aprecia una formula constituida
exclusivament per cél'lules endotelials.

Si es prolonga la preséncia del transsudat o la seva
causa, de manera que arribin a produir lesions croniques
del parénquima, apareix darrerament dins la férmula
endotelial una reaccié limfocitaria, ajuntant-se també
alguns cops cél'lules eosinofiles.

Si, en el transcurs del transsudat, el parénquima pul-
monar, o fins els bronquis, sofreixen una afeccié aguda,
es presenten en la férmula endotelial lencocits polinuclears
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neutrofils, més abundants com més intensa és I'afecci6 in-
tercurrent, i, sobretot, més propera a la superficie serosa.

Els hematies poden també manifestar-se en el curs dels
transsudats, i signifiquen la importancia de la congestio
passiva.

En els exsudats pleurals, sempre, al comeng, existeix
una formula de cél.lules endotelials. Sila causa de 'afeccio
no és molt intensa, 1 especialment si el parénquima muscu-
lar en relaci6 amb la serosa no esta particularment afec-
tat, la féormula endotelial pot prolongar-se, i fins reabsor-
bir-se el vessament sense haver canviat sensiblement.

Generalment, no és aixo el que succeeix, sin6 que a la
formula endotelial s’hi ajunta una reacci6 neutrofila, des-
prés de la qual apareix una reaccié limfocitaria, i, en
reabsorbir-se el vessament i reparar-se les lesions, certa
eosinofilia i pot-ser un nou brollament, citologicament
parlant, de cel'lules endotelials.

Aixi, en els exsudats pleurals podrien admetre dife-
rents etapes, caracteritzada cada una per 'aparicié d’'un
nou element, amb o sense persisténcia dels anteriors.

Aquesta aparicio esquematica dels elements citologics
(cel'lules endotelials, leucocits polinuclears mneutrofils,
limfocits i ceél'lules eosinofiles), es modifica segons les lesions
anatomopatologiques que motiven lexisténcia de l'exsu-
dat i, conseqiientment, segons l'etiologia; perd son suc-
cessius 1 fatals.

En els exsudats de totes les afeccions de caracter agut,
com la neumonia, la fase endotelial passa rapidament,
venint tot seguit la polinucleosi 1 persistint aquesta fins
al moment de la reabsorcid, si no es presenta complicacio.

En els exsudats de les afeccions de caracter cronic,
com la tuberculosi, rapidament es passa la fase endotelial
i la de polinucleosi, establint-se la formula classica de
limfocitost, igualment persistent fins a la reabsorcio.
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Aixo és el que explica les idees corrents que, sense
tenir en compte 'anatomia patologica, relacionen direc-
tament la citologia amb I'etiologia.

Pero el problema no ¢s tan senzill. En les afeccions de
caracter agut, pot observar-se a voltes, més o menys
rapidament, una limfocitosi caracteritzada i prolongada
fins a despertar sospites de tuberculosi. En cls casos de
tuberculosi no primitiva de la pleura, la polinucleosi pot
persistir, sense passar aquesta a limfocitosi o essent poc
notable, en relaci6 amb ¢l caracter case6s més o menys
pronunciat de les lesions corticals. Com més caseoses
siguin les lesions subjacents a la pleura, major sera la poli-
nucleosi.

Quan remet l'afeccié aguda que ha motivat la reacci6
de polinucleosi, es passa a una fase de limfocitosi, i des-
prés a una endotelial de reparacié, a la qual s’ajunta la
preseéncia de cél'lules eosinofiles.

Quan remet l'afeccié cronica que ha motivat la reac-
ci6 limfocitaria, apareix eosinofilia i la reaccié endotelial
final.

Una aguditzacié en qualsevol cas torna a donar-nos
la reaccio polinuclear. I en els casos d'afeccié cronica,
prévia aquesta reaccié polinuclear, la recaiguda es mani-
festa per un nou brollament de limfocitosi.

En ¢o que es refereix als hematies, en els exsudats
donen la mesura del grau de congesti6 activa, que al co-
meng¢ de la pleuresia depén de la intensitat de la reacci6
cortical inflamatoria, i al fi de la intensitat dels fenomens
de respiraci6. En els exsudats, i també en els transsudats,
a cada element pot assignar-se la seva valor:

La cél'lula endotelial caracteritza la reaccié pleural sen-
zillament.

E1 polinuclear neutrofil, 1a reacci6 pleurocortical aguda.

El limfocit, la reaccié pleurocortical cronica.
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L’aparici6 d’eosindfils representa la tornada a la salut,
o, millor encara, la reparaci6 anatomica de la serosa.

Els casos de pleuresies eosinofiles son inexplicables
fins avui, com és també discutible si 'eosinofilia és d’origen
local o general.

Del que precedeix es conclou que en la citologia dels
exsudats i transsudats pleurals, a part del predomini més
0 menys absolut d'un determinat element, té especial
valor la persisténcia de la formula citologica i la rapidesa
amb que es modifica en cas de no persistir.

Aix6 significa també que una puncié exploradora
unica, per si scla, pot tenir molt poca valor clinica. Sola-
ment l'estudi seriat tindria una importancia diagnostica,
1 especialment pronostica i terapeutica.

Gairebé tampoc he de fer esmena de que una obser-
vaci6 citologica és tan sols un element de judici diagnostic,
més 0 menys valués en si, pero que ha de relacionar-se
amb altres, de laboratori o bé clinics sobre tot, per acon-
seguir la seva veritable valor.

Aixi, la limfocitosi persistent, rapidament o tardana-
ment establerta, consecutiva o no a una afecci6 aguda
caracteritzada (neumonia, febre tifoidea), ha de fer pensar
en una afeccid cortical cronica, de les quals la més corrent
és la tuberculosi.

Pero hem de repetir que hi ha pleurotuberculosis que
mai sén limfocitaries, ja siguin essencials, ja semblin
emmascarades per una altra afecci6. Hi ha hidrotorax
(cél'lules endotelials) rics en bacils de Koch i vessaments
de l'aspecte del pseudo-pus neumonic (polinuclears) que
sén tuberculosos.

Per estar segurs respecte a l'existéncia de tuberculosi,
ha d’inocular-se sempre que sigui possible.

Aquestes lleis reaccionals de la serosa pleural (i crec
que el que he dit per a ella és aplicable a totes les altres
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seroses) tenen llur analogia en ¢o que passa amb la cito-
logia hematica de les malalties infeccioses, en la qual
s'admet una determinada férmula leucocitaria per a cada
una d’elles (o que també exposa a errors), i en les quals,
per sobre de tot, existeix una llei general, que €s ¢o que
té major importancia, segons la qual llei en les malalties
infeccioses s’observen successivament les segiients etapes:
leucopenia general, polinucleosi, mononucleosi, eosino-
filia de convalescéncia.

Noti’s que, a part de la leucopenia que correspon a la
reaccié inicial de la serosa (fase d'endoteliosi), en els
exsudats pleurals s'observa la mateixa successié de la
formula citologica.

Laboratori Bacteriologic Municipal. Divector, R. Turrd,
Barcelona.



