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L'estudi radiologic del bronquis despres de la injeccio de
lipiodol en els inateixos , ha permes comprendre tota ]a impor-
tancia quo tenon les dilatac ` ons bronquials en patologia respi-
ratoria.

Els bronqui,, pollen, dilatar-se en el curs del desenrotllament
per aplasia congenita d'una porcio de pulmo. La dilatacio bron-
quial pot produir-se en el curs ulterior de la Vida , quan proces-
sos inflamatoris disminueixen la resistencia de ]a paret dels
bronquis per tun costat i produeixen per altra lesions fibroses
en pleura i en pulmo que en retreure ' s produeixen la distensio
dels bronquis veins . Deixant de Banda aquestes bronquiectasies
d'origen cicatrici,a, potser amb menus fregizencia se'n poden
produir d'altres per simple inflamacio de les parets dels bron-
quis amb destruccio de l'element fibro elastic de les seves pa-
rets que abocaria prompte a la seva dilatacio.

V. Criegern ( 1) va descriure uns orocess,os produits per una

infeccio ^.gttda dels bronquis acompanyada de distensio de les

seves parets i cjue clinicament tenon . 1'aspecte d'un proces neu-
numic o l;ronconeti nonic del qual se'n diferencien per 1'expec-
toracio abundant nies fluida i mes purulenta , i pel sou curs mes
arrossegat que en poques setnianes pot acabar en tin estat ca-
gtlcctic semblant a ]a tisi aguda . Aquestes bronquiectasies se-
rien segons Stahelin (2) vertaderes hronconeumonies consecu-
tives a una area infeccio de les parets bronquials que en gr'au

(1) Meber die ackute Bronquieciesie . -Leipzig, 1903.

(2) Handbuch der Inn. Med. 1930. -Inv. Auf. Mohor Stahelin.
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variable es ressenten sempre en el curs dels processos bronco-

pulmonars aguts.
El mateix autor considera rares aquestes bronquiectasies

agudes primitives de curs tan grew i en canvi exposa el cas

d'una infeccio bronquial anti) bronquiectasia d'evolucio relati-

vament rapida en 7 mesos i mig que es presenta en tun malalt

que dos ant's ab^ ns feu un cadarn traqueo bronquial d'evolucio

cronica al qual no va donar importancia_

Es cert que en els processor inflamatoris dels bronquis dis-

minueix la resistencia dels tubs bronquials i que segons el grau

d'aqu; sta disminucio podran presentar-se dilatacions dels ma-

teixos que afavorint I'estancacio de les secrecions allargaran

el proces i faran facil la presentacio de complicacions pleuro-

pulmonars. Brauer (i) considera que el factor causal mes im-

portant en la formacio de totes les dilatacions bronquials es la

disminucio de resist&ncia de ]a paret dels 1ronquis a consegtiencia

de la seva inflamacio 1 <jue els fenomens d'esclerosi pulnlonar i

de sinfisis pleural que molts autors consideren com processos

de retraccio que originen bronquiectasia, no serien mes que com-

plicacions de la mateixa bronquiectasia.

Si es inters l'atac que sofreix 1'element elastic del brongni

en el curs d'una infeccio bronquial aguda i si aquest element

to les seves resistencies fibroelastigLies disminuides, sigui con-

genitament (Bard), sigui per accio d'estats morbosos generals.

podria apareixer en el curs d'urt proces broncopulmonar agut

un quadre de bronquiectasia que li doni caracters especials.

No havem observat nosaltres bronquiectasies agudes de curs

tumultuos 1 rapidament mortal com les descrites per V. Crie-

gern, per(') si havem pogut observar dilatacions bronquials en

el curs (Fun proces broncopulmonar d'evolucio arrossegada 1 en

altre que feu un absces pulmonar.

I

BRONQUIECTASIFS FLOGOGENES EN EI, CURS DE BRONCO NEUTMONI ES

CATARRALS SIMPLES

En el cas primer es tractava d'un malalt que sofria una fe-

bre melitensis en el curs de la gUal feu una bronconeumonia de

( 1) Kongris Viesbaden, 1925.

( 2) Journal de Med. de Lyon, 1924.
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co men( caLrral. Despres de caure les altes temperatures resta

no estat subfehril interromput de quan en quan per les ondu-
lacions de ]a febre melitensis i acompanyat d'expectacio moc-
purulenta i de sindroma fisic d'ocupacio de ]a base pulmonar

esquerra especialment marcada en la seva porcio mediastinica

posterior. Existien en ella estertors humits que tenien certa res-
sonancia cavitaria• El lipiodatge bronquial va demostrar 1'exis-

tcncia de grosses dilatacions cilindriques en ]a zona de distribu-
cio de la part inferior del bronqui esquerre.

Aquestcs dilatacions bronquials no es probable que exis-
tissin abans de la malaltia, doncs el malalt no presentava cap
antecedent respiratori i tampoc corresponien a les d'origen c,..
catricial que s'observen en antics malalts de processes pleuro-
pulmonars aguts que han deixat una esclerosi retractil corn a
reside. En el nostre malalt la brongttiectasia fou demostrada
als 30 (lies d'iniciada ]a bronconeunonia i sense que llavors po-
des demostrar-se cap fenbmen de retraccio pleuro pulmonar.
Es molt probable que la infeccio general melitensis, va contri-
huir a la produccio de les dilatacions dels bronquis, afeblint la
resistencia de les sexes parets.

Es, doncs, possible, que en el curs de processos bronco-
pttlmonars r.-tits es desenrotlli simultaniament una dilatacio dels
hronquis de la zona malalta. Aix6 dificultaria la res,olucio de les
lesions pulmonars i mantindria en els bronquis distesos una in-
feccio persistent que podria esser ocasio de recaigudes. Aques-
ta bronquiectasia aguda es desenrotllara amb independencia de
les lesions cicatricials secondaries de pulmo i pleura que solen
necessitar mes temps per produir-se.

Les dilatacions bronquials no son obligades en tots els ma-

lalts que sofreixen processor bronco-pulmonars de lenta reso-

lucio. Les proves amb lipiodol ens han demostrat que existeixen

casos de bronconeumonia de resolucio tardana, en els quals

despres de ]a desaparicio del quadre infeccios resten simptomes

duraders d'infiltracio pulmonar sense que existeixi dilatacio (lets

hrongtos.

Es probable que 1'aparicib d'aquestes dilatacions en les neu-

mopaties agudes depen;gui d'una serie de factors locals o ge-
nerals. Entre els locals den considerar-se la variablQ resistencia

de les parets bronquials i la intensitat amb que son afectades peI
pruces broncopulmonar. Entre els generals, els estats toxic in-
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fectius detten jugar nil gran paper i el xarampio , la grip, la fe-

bre nielitens^s (en el nostre cas) i molt especialment la sifilis

poden afavorir la presentacio de dil,:taci, ins bronquials . Es pos-

sible que I'afavoreixin els estat diabetics.

II

BRONOUIECTASIES FLOGOGENES

EX EI. CURS llE SUPURACIONS PULMONARS

Adnieten els actors que en els processes supurats del puhuo

es produeixen iesions en els bronquis Ne'ins dels f )cis morho-

sos, les gttals poden conduir a la dilatacio dels mateixos. El mes

frequent es que el proces d'esclerosi pulnumr r o pleuro pttlmo-

nar one es desenrotlla en el curs o despres d'ttna sttpuracio del

pulnio o de la pleura produeixi alteracions dels bronquis anti;

disminucio de la seva clasticitat i estirament de les sexes parets

gue junt amb In proliferacio de la nnucosa pot conduir a la pro-

duccio de cavit,_ts bronquials (Ashner, lfcsangon). Aquestcs ec-

tasies bronquials consecutives a Ids sttpuracions constitueixen

cls abcessos hronquiectasics dels autors americans. L. Kindberg

i Kourilski (I) han reportat ttna serie d'interessants observa-

tions referents a bronquiectasics desenrotllades en el curs de

supuracions ptilmonars cron.iques.

Si es tenen en compte les lesions plctu o pttlnumars amb grans

hiperplasies conjuntives gue horn ohserva entorn dell focus stt-
pnratitis del pulnu>, es comprendra que in en cis primers perio-

des ('algttnes supuracions podran prodtlir-se alteracions bron-
guials i peril-roncjuials que condueixin rapidament a la di',a-

tacio.

Lemierre i Kindberg han observat en tin cas grans altera-
cions bronquials en el primer mes de l'evolttcio ('rota gangrena
pttlmonar.

Nosaltres havem observat una malalta amb tin guadre plcttro
pulmonar agut que feu expectoracio purulenta en forma de vo-
nligues facc^onades, i als dos ntesos d'iniciar-se el prices, cl li-
piodol pogue demostrar dilatations bronquials en la base pul-
nwnar esquerra on rndicava l'absces. A les dues setinanes de la
primera lipiodolitzacio in malalta feu una altra vomica 1 flavor's la

( i) Annales de Medecine XI -27, n.o 4.
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radioscupia i la puncio mostraren 1'existencia d'un absces am]) ni-

vell en ]a base pulmonar esquerra i una nova lipiodolitzacio

confirnia 1'existencia de dilatacions bronquials.
Aquestes dues observacions ens demostren que les bronquiec-

tasies poden desenrotllar-se d'una manera prompte en el curs

de processes pulmonars.
Agucsta malalta va sofrir una pleuroneutiionia que va com-

plicar-se amb la torniaci() dint absces pulmonar que es buida

espontaniantent pel bronqui. Dcspres de la primera voanica, als

dos mesos del comenc de la inflamacio pulmonar el lipiodol va

mostrar 1'existencia de dilatacions bronquials.

F,Itant en r,questa malalta antecedents respiratoris ante-

riors pot suposar-se que les dilatacions brongttials varen des-

enrotllar-se en el curs de la supuraci.5 pulnumer ahans de que

s'establis tin proces d'esclerosi pleuro pulmonar que mecanica-

nicnt af:avoris la presentr.clo de brongniectasies. Aquestes dila-

taciaiis hronquials proniptes detlen diferenciar-se de Ies tarda-

ncs descrites per Kindherg i Kourilski en els malalts amb an-

tigues supuracions plettro ptmonars.

III

ItROKQUIECT.ASIF.S CROxIQUrS QUE DIFICULTrN LA RESOLUCIO DE

PROCESSOS BRONCOPULMONARS AGUTS

Cal distingir aquestes bronquiectasies agudes que es pre-
sentee ell malalts sense antecedents respiratoris anteriors, de
les brong'uiectasies antigues que es compliquen de focus bron-
coneumbnics simples o supurats. En aquestes darreres tamhe
fan els malalts una fase pulmonar aguda seguida d 'una altra
subaguda o cronica amb lentissima resolucio de les lesions pleu-
ro pulmonars fegides a Ia bronquiectasia.

En aquests casos els antecedents dels malalts amb tos i ex-

pectoracio antigues que molt sovint daten de la infan .cia i que

fereu la seta aparicio despres (Fun proces respiratori agtit (bron-

conetnnonia gripal, xarainpionosa o coqueltichoide ), podran fer

pensar cn I'existencia d'una antiga bronquiectasia

A veg,Aes poden faltar els antecedents d'expectoracio, corn
succeeix en les anomenades per Besancon ( I) bronquiectasies

(I) Be,angon Weil, Azoulay, Bernard - Les bronquiectasies seches . Presse

Med. 26-11-24.
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seques i en aquest cas els episodis hemoptoics que no mostren

el seu origen hacillar o altre, podran orientar el diagnostic.

I-Iavetn observat una malalta antiga tossidora que feia so-

vint cadarns, traqueohronquials de varies setmanes de duracio,

5 mesos abans de la nostra observacio, la tos i 1'expectoi'aci6

s'havien fet mes persistents. En aquestes condicions sofri un

pr,oces broncopulmonar localitzat en la base pulmonar esquerra

que als 16 dies s'acompanya de descens de la temperatura a la

normal i desaparicio de tot el sindroma infectiu, restant sols un

floc en ]a base esquerra amb submatidesa, buf tubaric i ester-

tors luumits que ana persistent fins que deixarem d'nbservar-la

a1 cap d'un mes i mig d'estar apiretica. El lipiodatge bronquial

mostra una bronquiectasia localitzada en dita base pulmonar

esquerra.
En aquest cas una dilatacio bronquial que devia datar de la

infancia i que va revelar-se per ]a tendencia de la malalta a

sofrir processor bronquials de llarga duracio, fou causa de la

no resolucio del proces broncopulmonar que va sofrir la malalta.

Posem aqucsta observacio perque no sigmin interpretades

com brnnquiectasies agudes com lc,, de les obscrvacions, I i II,

les bronquiectasies croniques que es compliquen aimb inflama-

cions pleuropulmonars agudes.


