
ELS ASPERGILLUS EN PATOLOGIA RESPIRATORIA. 
DISCUSSió 

R. ALEMANY I VALL 

Drscussró. - En el cas d'aspergil:loma, en el moment de confegir 
la historia clínica cal tenir en compte l'ofici del pacient i l'ambient en 
el qua! treballa, ja que, si bé les espores es troben a !'aire, són presents 
amb més intensitat a1s llocs que magatzemen vegetals humitejats i a les 
cases velles i humides, especialment I'Aspergillus (P. GERVAIS, Allergo­
logie et ecologie, Masson, París, 1976, pag. 74 ). En Medicina Clínica 
vam publicar un cas de micosi amb el seu aspecte bodmic, tecnic i clí­
nic (1944). 

A l' Academia de Ciencies Mediq ues de Barcelona. els doctors MER­
T.1ER, MOREL, e tc., de la Societat Med ico-Quirúrgic!l de la Cerdanva 
francesa, van exposar quatre grups clínics d'asoergiHoma (bronquitis, 
bronco-membrano~n . aHergico-asmatica i tumoral pul monar ( «Cronicis­
mos>>, voL IV, núms. 5-6, 1960). Aauests autors no donaven gairebé 
valor a les proves cutanies o a la treballa de filaments en els esputs. 
Segons la forma, predominava el tractament quirúrgic. 

Fa poc hem tingut ocasió de veure un cas d'AspergiHoma pel /umi­
fl.Otus en el Servei del professor MoLJNA, a Clermont-Ferrand: un 
home, Denis, de 47 anvs, antic tuberculós pulmonar fibronoduHar gue 
feia uns pocs mesos que es queix~va de cansament. oerdua de for~a, 
tos, tot i que no presentava ni sibilacions ni asma. El doctor PETIT li 
oractica una broncoscopia i troba un tap, una roassa verdosa en un deis 
bronquis la qual, un cop extreta, mo~trava n0mbrosos micelis que per­
tanyien al fumi9,atus; en ]'examen efectuar al laboratori presenta cinc 
ares de precipitació. c.om p recioiti nes i reacció cutan ia positiva a !'ex­
tracte corresponent. Se li administra Fungizone, an tibiotic, antifúngic, 
en !'nlució oral de 100 mgr. 

El mes de novembre de l'anv passat vam tenir ocasió d'estar pre­
sents a les proves de precipitació -un are- per l'Asperp.illus fumi­
uatus en el serum d'un malalt, precioítació que practica MA1H~AR1TA 
PERERA al Laboratori d'Immunologia de la Residencia F. F. de la doc-
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tora Teresa GALLART; el dictamen d'aquest malalt estava diagnosticat 
com a fibros i, i es demanava un examen fúngic. 

En aquesta taula rodona vam exposar que, moltes vegades, no tro­
bavem l'Aspergillus a l 'aire, i ens con testaren que sempre l' havien tro­
bat. En un treball nostre a «Folia Clínica Internacional», vol. 9, nú­
mero 2, pag. 73, del1959, hi diem que, segons el nostre parer, l'Asper­
gitlus és més freqüent potser a la primavera i a l'estiu, exposició con­
traria a la d'altres autors que el veuen créixer especialmenr els mesos 
d'hivern (HYDE i PASTEUR VALLERY-RADOT). Continuem dient que 
J'Aspergitlus tipus glaucus, verd, és fregüent, i també el niger> negre, 
i potser més estranyes les colonies de color groc dar. 

Fa poc que el doctor SEGRETAIN, Cap del Laboratori de Micología 
de l'Institut Pasteur de París ens digué que, en el curs del 1969-1970, 
exposades les plaques a la terrassa de l'Institut Pasteur, l'Aspergillus 
més fregüent era el glaucus; després, el flavus; el terce~ el versico­
lor; el quart, el nif!.er; i, el nove, el fumiJ?,atus. Trobava l'Aspergillus 
tot l'any, pero tan solament hi havia una colonia el mes d'agost de 1966 
( vegeu grafica de la «Revista francesa d'AHergologia» ). 

A la nostra ponencia sobre PoHinosi, presentada al Congrés Nacio­
nal d'AHergia de Canaries de 1954 trobavem, al costat dels pollens, 
les espores, també precipitades, a les portes de l'aparell recoHector. 
I deiem: «Durant el mes de m are; de 1952 vam trabar 27 espores, el 
mes d'abril en trobarem 42, el mes de maig 103, el mes de juny 343, 
el mes de iuliol 282. el mes d'agost 273, el mes de setembre 203, el 
mes d'octubre 361, el mes de novembre 173 i el mes de desembre 239. 
Pe! que fa a l'any 1953, el gener n 'hi hav.ia tan solament 54, el febrer 
30 i el marc; 40. El mes de mar~, segons els nostres examens, les 
uredospores i les teleutospores eren practicament inexistents en !'aire; 
continuaven havent-n'hi pagues el mes d'abril; comen~aven a augmen­
tar el mes de juny, fins l'a¡wst í el setembre pero gairebé no existien 
els mesos de gener, febrer i mar~. Pel que fa a 1' Alternaría, el mar<;: 
en vam trabar 8 elements, !'abril 13; el maig 21: el juny 150; el ju­
lio! 107, etc. Referent al Cladosporium> el mar~ i L'abril no en vam tra­
bar cap, el maig 54 elements, el juliol 97, l'agost 90, !'octubre 118 i el 
febrer i el marc; cap. L'Helminthosporium í el Sincephalastrum, que es 
confonen a les portes, el maig i el juny ep trobarem 23, el juliol 2 i 
l'agost 10. H i havia també espores grans i perites que no es podien 
classificar ( vegeu la grafica de la ponencia i la revista «Folia Clínica 
Internacionah>, vol. IX, núm. 2, febrer 195, ed. G larma). Aquesta 
exoosició sobre les escores té el seu valor per a certs fongs, ja que 
a les portes de l'aparell recoHector no és possible de certificar I'Asper­
l!,illu.r. )> 

Fa també molts anys, quan estavem a la Clínica Medica B i al 
nostre Servei de !'Hospital de Nostra Senyora de l'Esperan~a, vam 
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exposar les nostres plaques de Petri amb agar i sucre a l'ambient aeri 
de les cambres de la casa on vívi.a el pacient, i on empitjorava, i vam 
sospitar una al:lergia als fongs. Vam trobar-hi sempre el Peniciltium, el 
més freqüent; després el CladospO?'Íum, !'Alternaría, el Rbizopus, etc. 
El Mucot el vam trabar en una proporció molt més petita, tot i que 
era sempre present a l'ambient dels forns; en canvi, moltes vegades 
ens mancava l'Aspergillus (al nostre Servei ens ha ajudat la doctora 
MoNTSERRAT SANZ MALLOFRÉ). («Maroc-Medical», núm. 319, pag. 48, 
1968.) 

Tot aixo té un valor, ja que el nombre i la proporció de foog::. que 
es traben a l'ai.re, a l'ambient de les habitacions de les cases, o prop 
deis llocs humi.ts no és el mateix; aixo és tan solament una orientació 
que varia amb els anys pero que ajuda al di.agnostic. 

Pa molt pocs anys que es considerava la reacció cut€tnia a !'extracte 
de fongs com de tipus tarda i no d'origen immediat, tal com va expo­
sa r també al Simposium sobre afeccions puhnonars d 'origen :fúngic, 
celebrat a la Sala Gran del CoHegi de Metges, la doctora MARGARET 
TuRNER WARWICK de l'escola de Pepys de Londres. En aquest simpo­
sium vam exposar alguns casos en que hi havia reacció positiva imme­
diata («Cronicismos», vol. IV, núms. 5-6, pag. 111, 1960 i «Medicina 
Clínica», any 7, vol. XIII, núm. 2, pp. 102-108, 1949). 

No fa pas gaire que hom considera que, al costac de les precipiti­
nes, hi ha la Immoglobulina E o reagina, com a causant de la reacció 
immediata. La part proteínica del fo ng fa una reacció immediata i una 
de tarclana per la hidrocarbonada; no s'han fet estudis sistematics de 
la troballa d'Immoglobulina E en els sensíbilitzats a fongs, en compa­
ració amb la quantitat d'Ig. E en les altres afeccions. Hem vist prac­
ticar en un gran nombre de malalts, com a rutina, la treballa i la pro­
porció de la Ig. E per iode radioactiu ( 125 ), operació que necessita 
dos dies per AnELINA DoRCA del Laboratorí d'Immunologia de la Re­
sidencia F. F. de Marcelona, l'ha practicat. Pepys admet aclualment la 
reacció de tipus immediat per Ja Ig. E en aquells que són sensibles 
als fongs. («Medecine er Hygiene», 35, pp. 2.916-2.918, 1977, citat per 
MOLINA de Clermont-Ferrand.) 

Molts aspergiHomes s'empelten en un terreny tuberCLilós, perque 
hi ha una relació precipitínica entre el tiexit pulmonar tuberculós i 
l.'Aspe?'gitlus (HENOCQ). A «Síntesis Médica», ja vam publicar Llna refe­
rencia de la revista alemanya «Allergie und Immunolog.ie» on es deia 
que la porció micelar no és al:lercogena sinó que ho són les conídies, 
i aixo esta relacionat amb el que veierem en les microfotografies expo­
sades pels ponents en aquesta reunió on hi havia un nombre for~a 
elevat de mícelis que no eren digerits per l'organisme, sinó que roma­
nien alla coro a cossos estranys; el gruix d'aquest miceli constítueix les 
masses d'Aspergilloma. SEGRETAIN és de la mateixa opinió ens va dir 
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guan parla deis micelis molt més prims d'altres fongs. (Vegeu la foto­
grafia d'un Aspergillus que ens donaren a Polonia .) 

J untament amb l'aHergia per l'aspergil:loma cal esmentar els micro­
bis com a complicació secundaria. Aquesta interrelació de l'hoste i els 
parasits la podem traduir com una supradefensa que cons ti tueix l'aHer­
gia, o per una absencia de defensa que és l'anergia, o per un cert estat 
de toledmcia que no va acompanyat de manifesracions clíniques 
(HENOCQ). 

FIG. 1 

Els microbis, en aquesta malaltia, poden ésser específics o per una 
modificació dels saprofits; fins i tot alguns antígens bacterians poden 
intervenir en una resposta geneticament controlada (sistema HLA). En 
els casos d'anergia les reaccions cutanies a les proves poden ésser nega­
tives guan s'afronten a una especificítat. Les precipitines no indiquen 
una causa for~osa de malaltia. 

En el procés dels casos complexos poden intervenir els microbis 
anaerobis intestinals, els quals, en disminuir la defensa poden passar 
les fronteres i invadir el medí intern propiament dit; en aquests ca:sos 
és útil practicar analisis bacteriologiques per si hi ha anaerobis, essent 
convenient d'administrar bacitracina i neomicina i, en el cas que hi hagi 
aerobis, coro ara l'estreptococ, és convenient també d'administrar es­
treptomicina. També hi ha estreptococs anaerobis. Vam assistir durant 
alguns dies al curset a carrec de la senyoreta MAGDALENA SEBALD, cap 
del Servei d'Anaerobis de l'Institut Pasteur de París. En aquest Ser-



R. ALEMANY. ELS ASPERG1LLUS EN PATOLOGIA RESPIRATOlUA 907 

vei preparen mescles d'anaerobis que són provades per via cutania com 
a preludi per al tractament, sense reaccions sindromiques o bé amb 
aquesta mena de reaccions (Streptoristella fusiformis, Stl·eptomicrosl'is­
tella, St1'epto Leptotrix, Veillonella, Actinomices, etc.). 

En els casos complicats hom associa una acció virosica patogena, 
que fa més resistent, inclús greu el tractament en aplicar les vacunes 
microbianes. Si sospitem que hi ha al comen<;ament aquesta acció 
viral és útil de practicar aviat !'examen de la virosica de la faríngia o 
dels excremen ts per tal de poder actuar d'una manera correcta. Axí ho 
vam veure al Servei dels Virus de Clermont-Ferrand, on examinen si 
hi ha enterovirus o adenovirus en els malalts respiratoris. 

De vegades s'administren com a terapia gammaglobulines, peto no 
bi fan gran cosa. Permeteu-nos que expliquem el que vam veure al 
Servei el' Allergologia del doctor HENOCQ de l'Institut Pasteur amb el 
doctor BAZIN, a les urticaries al fred, a la pressió i fin.s al simple prurit 
els administren gammaglobulines ja que consideren que aquestes urti­
ciiries són degudes a una modificació aHotípica de les gammaglobulines 
tot i que, en canvi, hi siguin en una quanti tat normal. Aquestes gam­
maglobulines especials com a tractament s'administren per vía intra­
dermica, cada setmana. Hi ha una associació lúbrida per accions micro­
bianes i gammaglobulines. Hi ha, també, un centre d'investigació sobre 
les allotípies (Madame RIVAT a Bois Guillaume en Rouen [Seine Ma­
ritime] ). 

A la nostra monografia sobre urticaria citem el professor alemany 
lLLIG, el qua! creu que algunes urticaries poden ésser degudes a un 
antigen que es forma en l'organisme d'aquests malalts i que reacciona 
amb l'anticos corresponent; inclús aquestes urticiiries poden ésser trans­
meses a un testimoni mitjan<;ant la injecció del serum del pacient 
(pag. 55, 1974). 

En aquesta sessió hom ha preguntat si l'asma per fongs és fre­
qüent. Per la nostra banda és molt estrany que úgui evident; només 
hem descri t quatre casos amb asma, sense rinitis i amb expectoració 
eosinofila, en que les crisis dispneiques sobrevenien especialment els 
mesas de setembre, octubre i novembre, i en que la intradermo a Rh.i­
zopus dona lloc a una reacció immediata, encara pseudo-podica i una 
teacció cutania tardana manifestada en una petita infiltració local, un 
xi.c dolorosa al tacte, i que donava lloc a una mica de febre pero que 
durava alguns dies; aquests símptomes són els característics quan hi 
ha asma per fongs, és a dir, reaccions també clíniques més aviat tar­
danes pero duradores («Cronicismos», vol. IV, núms. 5-6, 1960). 

Hi ha altres casos, deguts possiblement a fongs, pero que són asso­
ciats a tuberculosi antiga, o bé a causa de romandre en cases velles i 
humides, etc. La hurniditat, per ella mateixa, pot fer mal sense gue 
bi hagi fongs. 


