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E L diagnostic de la tuberculosi pulmonar no ha d'esser mes que

la interpretacio, en conjunt, de les dades obtingudes pels di-

ferents mitjans d'exploracio de I'aparell respirators.

No ens podem guiar, en materia de tuberculosi, per un so] sig-

ne, ni podem designar cap d'aquests signes cons atributiu exclusiu

de la tuberculosi, la concomitancia simptomatica entre certes for-

mes de tuberculosi pulmonar i certs tipus de supuracio pulmonars

son ben evidents. Repassant rapidament els diferents signes que

van lligats als processos tuberculosos, veurem molt sovint que coin-

cideixen, ja isoladament, ja formant grups sindromics amb altres

afeccions no tuberculoses i en el tema present referits exclusiva-

meri, als processos supuratius. Eliminant en el present treball els

processos de supuracio pulmonar, que ja per si sols portin el caxet

com a tals i avant a buscar la relacio amb les supuracions de diag-

nostic mes dificil i que se'ns presenten en clinica amb quadros

sindromics simulant la tuberculosi.

Analitzant els diferents signes, com la febre, enflaquiment,

suors, taquicardia, trastorns dispeptics, etc., veurem que, en con-
junt, no tradueixen mes que l'estat d'intoxicacio de l'organisme,

el defalliment de la resistencia general ; amb aixo sol queda dit que

tal simptomatologia es pot presentar com originada tant per un

proces bacillar com per una supuracio en la seva face formativa o
aguda, com per una lesio d'evolucio cronica o d'un proces cronic

supuratiu, ja pulmonar, ja bronquial.

El mateix fa referencia amb els signes funcionals, la tos, ex-

pectoracio i els seus caracters, dispnea, dolors toracics, hemoptisis,
tant poden pertanyer a la tuberculosi com a qualsevol altre proces
bronco-pulmonar.

Els signes obtinguts per 1'exploraci6 clinica-radiologica ens per-
metra de localitzar una lesio i segons els seus caracters, extensio,

agrupanient, etc., ens faran presumir la naturalesa del proces, pero
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de cap manera, ncturahnent, prescindint de les formes extremes

que no hi ha lloc a dubtes, els podrem prendre isoladament cum a
privatius de la hiberculosi. ha presencia del bacil en els esputs es
Punic signe de certesa ue en molts casos dels ue ens referim, so-

luciona el problema, pero sempre hem de tenir en compte la raresa
i la dificultat de trobar el bacil en alguns processos tuberculosos

i la possible infiltracio rizberculosa en una afeccio primitieamcnt

de supuracio, com tambe la complicacio supuratiua, ja brronquial
com pulmonar, en un 1,r^^ces ttiberculo^.

Despres d'aquest preambul i volent rester fidels a 1'enunciat,
prescindirem de descriure i repetir la simptomatologia dell pro-
cessos supuratius bronco-pulmonars que puguin tenir alguua sem-
blcr.^a amb els processos tuberculosos, com tambe prescindirem

dels processos supuratius que, com ja hem dit abans, es presentee

a la clinica d'una manerc franca i neta, no deixant floc a dubtes el
seu diagnostic, per fixer-nos tan sols en els processes supuratius
bronco-pule^oncrs que pollen simular la tuberculosis, pel fet que
la simptomatologia que ens donee enquadra facilment dins d'un
sindroma pseudo-tuberculos.

Ura afeccio que to forte semblan^a amb tm proces tuberculos
es ''esclerosi bronco-pulmonar difusa consecutive a un proces agut
o subagut pulmonar d'evolucio 1_ciita i implantada alguna vegada
sobre terreny luetic. Aquesta afeccio intimament lligada a un pro-
ces inflamatori de la mucosa bronquial, moltes vegades no repre-
sents mes que un transit entre la bronquitis crouicc i la dilatacio
bronquial, essent un dels signes predominants dura^.lt el transcw-s
de la seva evolucio, Peapectoracio abundant, presentant aquestri
broncorrea purulenta i altres signes que acompany-en dita afeccio,
forts pouts semblants als que done la tuberculosi de tipus fibro-
escleros amb fenomens bronquials associcts i en la goal el hsci]
pot deixar de trobar-se i esser motiu de dificultat diagnostics.

1'esclerosi pleuro-pulmonar dense i limitada c una regio mes
o menys extensa, pot presenter una simptomatologia pseudo-tuber-
culosa deguda mes que als signes propis causats per aquestc reac-
cio esclerosa, a 1'associacio de dilatacions bronquials i focus supu-
ratius amb que molt frequentment van acompanyats. El resuni de
la s•°giient historic clinica n'es un exempla.

M. E., 4o cnys.-Debutant la seva malalYia fa dos anys, que
arrel d'un intens traumatisme presents forte hemoptisi instsllant-
se ^radualment el quadro pulmonar d'un vulgar proces Ironic, tos,



Scf^', Coll!jn^s (I c ^ I I c 1 ^ I C S (It' 1, 1 c 11! / I I o ( 'a!(Ilalla 27

e^pectoscio, dispnea, hemoptisis petites i reeptides, temperatura

subiebril, feat pensar en un groces de condensacio pulmonar de

naturalesa bacillar, fins el moment que el veierem en tota la simp-

ton^atologia havia arribat a un punt maxim, essent I'expectoracio

abundant ipresentant-se en forma de pseudo-vomica. T1 no h•obar

bacil ens va fer creure que la grossa condensacio del lobul infe-

rior esquer tractuida a la pantalla per una massa molt densa i ho-

mogenia, junt amb els dolors irradiats per Pespatlla i la forta de-

macracio, no es pogues tractar d'una neoplassia pulmonar, fins que

la injeccio de lipiodol i la millora obtinguda gel tractament ens

mostra que simplement es tractava d'una esclerosi densa amb di'a-

tacio bronquial intensa.

Altre groces de diagnostic confos, es la bronquiectassia i degut

a que es pot p^resentar en multiples formes, la seva simptomatolo-

gia es molt variada ; ens fikarem solament en el tipus de bronquiec-

tassia que ja presentant-se d'una manes pura, associada o com-

plicada, guarda estrictc analogic amb el nostre proposit.

La dilatacio bronquial pura, generalment de tipus cilindric,

se'ns pot presentar amb una simptomatologia pseudo-tuberculosa

perfecta; vegi's la seguent historic clinica resumida:

P. D., z8 anys.-Cap malaltia anterior, llevat del xarampio als

8 anys; refredant-se, des d'aleshores, amb inusitada fregiiencia.

Des de fa nn pcrell d'anys, no deita de tossir i expectorar en quan-

tita*.s cada vegcda mes progressives ; fa trey tnesos, hemoptisis, que

repeti fa i^ dies, essent mes abundant. A I'exploracio, signer brcn-

quials difusos, accentuacio discrete de les linies bronco-vasculars

en conjunt; cap imatge pulmonar sospitosa de localitzacio bacillar,

ni cap indici de lesio bronquial ; ba^cil negctiu.

El diagnostic no es va resoldre fins que la injeccio de lipiodol

mostra dilatacions cilindriques en base dreta Para-mediastinals, a

despit de que la imatge radiologica anterior no ho feia sospitar.

Prescindirem de descriure les varietats i formes que corrent-

mert veiem i que tant gels sous caracters clinics com radiologics

formen una entitat sense cap dubte diagnostic.

Pero no sempre succeeix el mateix quan aquestes dilatacions

porten com a consegiiencic una modificacio profunda del tei^it

pulmonar que les circumda i aquestes dilatacions no son mes que

la consequencia de les modificacions experimentades per un groces

pleuro-pulmonar, essent-ne wi exemple la historic primes, en la

qual, la paquipleuritis i Pesclerosi intensa del pulmo no perme-
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tien d'e^terioritzar els signer propis de les dilatacions que englo-
ben. Lin altre ehemple n'es la historic seguent i eu que demustra
la facilitet amb que les bronquiectassies poden donar ]loc a petits
i multiples absressos peribronquials.

F. ^Z., rc^ an^^s.-En el que a rel d'uu proces agut pulmonar
de mes i mig de duracio, va coulen^ar a tossir i espectorar, an^b
algun esput hematic, espectoraci^^ discrete i sense cap caraeter espe-
cial fins que uu non proces es va instal•lar, augmentant des d'alesbo-
res la quantitat d'esputs, prevent un caire mes purulent i a intervals
fetidesa acompany>ada aquesta simptomatologia de febrictiles i enr
magriment. '^Iacidesa i disminucio del nntrmull a la base csyucrra,
que es tradueis a la radio per una uu^bra dense que no permet
interpreter 1'estat pulmonar ; pel reste del pulmo in:atges d'aspecte
nodular de dimensions variades.

La injeccio de lipiodol ens mostra dintre la masse de la base
una serie de dilatacions predominant secular amb una serie de pe-
tites cavitats seguint al llarg dell bronquis, de tot 1'aspecte d'abs-
cessos formats al voltaut de la peret bronquial i prerie destruccio
de la peret del meteix.

^o cal dir que les imatges que radiologicament teni^u tot 1'as-
pecte d'uua sembra de tipus bronco-pneumonic no eren mes que
^>etites o grans dilatacions seculars disseminedes pal taste de^ dit
pulmo.

Fiem de citar, encera cue breument, les dilatacions dites flogo-
gencs, a siguin, aquelles que es former i apareiten promptement
a reI dun proces infectiu bronco-pulmonar primitiu o d'un proces
bronco-pulmonar secundari a una infeccio general, a diferencia
dels altres tipus de dilatacio bronquial que presentee un tors molt
Ironic.

^lqueste forma no gaire current en cliuice, es preseuta gene-
ralnient en bronquis. efectes de debilitat congenita o adquirida per
dif^rents afeccions anteriors i en e1s goals 1'alteracio de llurs pe-
rets que condueis a la dilatacio es preseuta a rel d'una efeccio
ag^ude, desenruUlant-se promptament el quadro clinic de la matci-
^a, manifestant-se en un sindroma pseudo-tuherculos de mes diii-
cultat diagnostica per la formacio aguda del proces, 1'ebsencia de
signes anteriors i la similitud dels signes fisics i radiologics amb
la tuberculosi, en dit cas, cum eu la majoria dels processor, Peb-
sencia coutinuada del bacil en 1'e^pectorecio sera 1'orientaciu pri-
mordial per far el diagnostic diferencial del dit quadro supuratiu



S,'/^' Congrt^s do 110gcs de Llenguu Cataluna .;()

que se'ns presenta sota ]a simptomatologia (Pull proces pseudo-

tuberculos.

Un punt delicat en aquesta questio es desglossar en un mateix

nialalt tuberculos, amb proces bronquial sobreafegit o viceversa,

la simptornatologia propia d'un i d'altre, a voltes dificil. i aouesta

difirultat es deguda, mes que res, a la poca atencio que es presta

a 1a simptomatologia que pugui apareixer o desenrotllar-se en tin

malalt amb etiqueta bacilar comprovada ; vegi's la historia se-

guent :

J. A.-Afecte (Fun proces destructiu fibro-caseois unilateral, amb
pleura adherida, bacil positiu, tractat amb cura de repos perllonga-

da sanocrisina. Als dos anys, perd el bacil, seguint amb expecto-

racic mes abundant que durant 1'activitat del proces, signes auscul-

tatoris persisteixen, la radio no pert-net veure qo que passa dintre

el pulmo, degut al vel intents pleural amb retraccio de l'hemitorax

i atraccio cardio-mediastino-diafragmatica. A pesar de la persis-
tencia dels signes, el no trobar repetidament bacil als esputs ens
orienta cap a una possible tronquiectasia apareguda arrel de la in-
tensa esclerosi curativa del proces bacilar i que el lipiodol ens po-
se de manifest.

Exemples corn aquest els trobem, no solament en les esclerosis
naturals curatives, sing despres de tractaments en que s'afavoreix
la seva formacio, despres de neumos antics. plasties, etc., i en els
quals el diagnostic de vegades ofereix serioses dificultats, degut

a les localitzacions diverses que poden presenter, per exemple, les
dilatacions apicals, o per quedar circumscritcs a una regio molt li-
mitada.

Altre proces, rar en clinica, pero que, degut al seu polimorfis-
me, pot durar un periode mes o menys llarg de ]a seva evolucio
sinuilar la major part d'altres afeccions pulmonars, i, entre elles,
la tuberculosi, es la neoplassia pulmonar ulcerada. En un cas ben

documentat que posseim, la primera fase de ]a seva afeccio era
la (Fun vulgar proces tuberculos que, en anar evolucionant, entry
en una segona fase mes propia d'un proces supuratiu i que, sobre-

tot, ho feia preveure ]a imatge radiologica que mostrava una des-
truccio amb nivell voltada de teixit condensat. En 'aquest mala':t,
l'absencia de bacil i a 1'ultim periode d'amagriment amb exageracio

dels dolors irradiate cap a l'espatlla, junt amb la presencia de cel-
lules neoplasiques als esputs, ens permeteren sentar en ferm el
diagnostic de neoplasia, que la necropsia corrobora.
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Del grup d'abscesos de pulm6, and) ]a seva varietat auatomo-

clinica i davant les diverses fases evolutives en que se'ns presen-

ten, hem d'excloure les formes tipiques i que han p esentat en una

fase anterior tin conjunt de simptomes tan manifestos que sols

per 1'explicacio que ens en fa el malalt, per exemple la fase aguda

prcliminar, les vontiques, els caracters de I'expectoracio, la feti-

desa frequent de in mateixa ens inducix rApidament al diagnostic

d'ahsces pulmonar i, en aquests casos, es pueril tota idea de tuber-

culosi.

Pero, dintre la varietat dels matcixos, existeixen formes que no
es presenten amb el quadro tan tipic, ja sigui perque se les obser-
va en una fase determinada de la malaltia, ja perque han evolu-
cionat atipicament i se'ns presenten amb lines caracteristiques tan
especials que, fills que no es fa una exploraci6 completa i repeti-
da, no es pot arribar a afirmar 1'existencia del proses supuratiu ;
tal es in semblanga que pot tenir and) un proces tttberculos i, en
aquests casos, mes aviat es tracta d'abscesos que evolucionen sense
marcada fetidesa ell 1'expectorac16. Vegi's el cas segiient :

J. G.-Ingressa al nostre Scrvei, per on proces pulmonar que

datava de sins mesos, sense afecc16 aguda anterior, essent el sell

comencament insidios amb tos, expectoracio que ana attgmentant,

mai putrida, amagriment i temperatura sub-febril; ]'exploracio ens

perntet afirmar 1'existencia d'una cavitat isolada en el pulm6 es-

querre. El nostre primer diagnostic va esser el duna tuberculosi

cavitaria ]ocalitzada, essent-nos sempre impossible de trobar ba-

cil: in inoculaci6 al covai i el cultiu (metode de Hon) res no ens

demostraren.

.Aquesta negativa persistent va esser la que ens va induir a ]a

idea de la possibiiltat (Fun absces de pulmo, que 1'evoluci6 posterior

ens ratifica.

Un punt a tenir en compte, taut si es tracta d'una supuracio
fctida corn no, es In possible implantacio del o dels abscessos en el
curs d'altra malaltia cronica, corn tambe in tuberculosi pulmonar,
encara que sigui on fet no gaire corrent i, en cas de succeir, es
presenten en 1'61tima etapa, en pie defallirnent de les resistencies
del malalt.

Dintre la diversitat d'abscessos, ]a varietat d'absces gran uric

o la reuni6 de molts dells voltats o no de teixit pulmonar indurat,

la distincio no ofercix cap dubte, la seva express;() clinica es ben

clara i, a mes, el no trobar-se el basil de Koch, ens orientaran cap
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a un quadro de supuracio , a despit de l'estat d'intoxicacio lleugera

o gran del malalt que es manifesta per signes generals i funcionals

que puguin esser tambe els propis de la tuberculosi . Eli els abs-

cessos petits i multiples , ] a distincio ja no es tan franca , en els pro-

cessos aguts corn la broncopneumonia la infeccio a traves de ]a pa-

ret bronquial pot dollar hoc a una petita colleccio peri -bronquial,

que no es mes que un petit absces, no tenint Hoc d'eleceio preferent,

aqu:ests abscessos semblant en la seva formacio i simptomatologia

a les dilatacions Bites flogogens, preseuten , tambe corn elles, on

quadro sindromic pseudo-tuberculos que pels seus caracters i agu-

desa , ] a simptornatologia toxica , els signes pulnionars de co.ndensa-

cio. l'aproxima amb un proces pulmonar agut tuberculos i mes

quan en aquestes fases no sempre es facil de trobar bacil.

Despres de la descripcio Ileugera de les varietats de supuracio,

que en clinica se'ns manifesten amb uns caracters i amb una evo-

lucic que en conjunt reflexen la semblanca amb tin quadro sin-

drornic pseudo-tuberculos, donern per resumides les nostres idees

en aquest aspecte, creient que, corn mes profond sigui I'examen del

malalt sense obliclar la importancia de les dales. obtingudes des de

1'interrogacio fins 1'examen d'esputs, passant per una exploracio

meticulosa del malalt, menys vegadcs se'ns presentara la dificultat

diagnostica entre aitals processos.


