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sable de esta estenosis era una úlcera del fórnix yuxta­
cardial. 

Para terminar, creo que mer::ed a los adelan­
tos de la cirugía torácica podemos hoy ofrecer 
algo más a nuestros pacientes, y que si la con­
sideración de los casos presentados indujera a 
alguien a pensar en la posibilidad de operar a 
algún paciente prolongándole la vida o curan­
do su dolencia, estaría justificado el haberles 
fatigado con esta ｾｯｭｵｮｩ｣｡｣ｩ￳ｮＮ＠
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SUMMARY 

Two cases of cancer of oeso¡:hagus are re­
ported. They were ｾｵ｣｣･ｳｳｦｵｬｬｹ＠ o¡:erated on. 
Early diagnosis may have a decisive influence 
since the surgical possibilities in such cases 
are great. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man stellt 2 Patienten mit Speiserohrenkrebs 
vor , die erfolgreich operiert wurden, wobei 
man darauf besteht, wie wichtig eine Frühdiag­
nose ist bei den augenblicklichen chirurgis­
chen Behandlungsmethoden. 

On présente deux cas de cancer d'oesophage 
opérés a vec succes. On insiste sur le beso in d'un 
diagnostic précoce dans ces cas, vues les possi­
bilités chirurgicales qu'ils offrenL 
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Las formas infecciosas del asma bronquial 
suelen responder favorablemente al tratamien­
to sulfamídico y penicilínico. Gran número de 
enfermos se han beneficiado durante una tem­
porada con estas medicaciones, cualquiera fue­
ra la vía de administración (aerosoles o paren­
teral ). 

Sin t'lmbargo, existen a lgunos casos en los 
cuales estos t ratamientos no logran hacer des­
aparecer la infección bronquial, manteniéndose 
una sintomatología asmógena de intensidad 
creciente. ｓｾ＠ trata, generalmente, de sujetos 

con una larga historia de catarros descenden­
tes o de bronquitis crónica, y cuyas frecuentes 
agudizaciones estacionales, climáticas o a con­
secuencia de una infección respiratoria aguda 
de origen vírico o bacteriano determinarían 
una situación asmática persistente. En estos 
casos no resulta siempre fácil discriminar si 
se trata de un asma bacteriano con lesiones se­
cundarias o bien de un asma infeccioso de base 
orgánica. En su mayoría presentan signos de 
inflamación bronquial, con tos, expectoración a 
veces abundante, muco-purulenta y rica flora 
m icrobiana, en la que suelen predominar el es­
treptococo, estafilococo o el neumococo. Por lo 
general se trata de individuos sometidos repe­
tidas veces a tratamientos con otros agentes 
anti-microbianos, cuya eficacia ha ido disminu­
yendo. 

En tres enfermos con asma inveterado. fun­
damentalmente infeccioso y resistentes a la te-
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rapéutica penicilínica, hemos ensayado un tra­
tamiento con aureomi:!ina, y la rapidez y eficaz 
acción de este antibiótico logrando la desapa­
rición de los fenómenos bronquíticos y asmóge­
nos nos lleva a comunicar nuestras primeras 
observaciones. 

Se les administró clorhidrato de aureomicina 
por la boca, en cápsulas de 25G mg.; el primer 
día cada cuatro horas, y luego cada seis horas, 
hasta un total de 8 a 13 g. Las manifestaciones 
tóxicas del aparato digestivo consistieron en 
mareos y acidez gástrica. y en una ocasión se 
¡:resentaron vémitos, que obligaron a espaciar 
las dosis. 

l. H istoria. M. S., de treinta y ntH'Ve años, muy 
fumador. Desde muy joven catarros dri'cendentes es­
tacionales, y desde hace cuatro años qtH•da una bron­
quitis crónica, con expectoraci5n sucia, todas las ma­
ñanas y en todas las t>staciones. Desde hace tr,•s años 
las agudizaciones catarralC's se acompañan dC' sibi­
lancias. 

Hace tres meses, a raíz de un catano dt•;;ee n::h•nte, 
aparece una violenta crisis asmática. que repite cada 
vez con mayor frecuencia e intC'nsidad, !:lasta quedar 
en un estado de asma persbtente desde hace varios 
días. Tórax insuflado. abundantes roncu;; y sibilancias, 
pulso 102, Pr. Art. 13 8. Expectoración abundantt• y 
verdosa, y un análisis bacteriano denuncia una flora 
muy abundante, formada casi exclusivamente por nt•u­
mococos. Fiebre. 

Un tratamiento con a!llinofilina y penicilina por vía 
pa renteral (3.800.000 u.. aplicada;; cada cuatro horas 1 

logra disminuir la expectoracién y e1 e,tado asmát1co; 
pero al día siguiente dE' abandonar t>l tratamiento 
reaparecen fiebre, ･ｸｰｾ＾｣ｴｯｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ y asma. 

Se instituye un tratami··nto , .. n ｡ｾﾡｲ･ｯｭﾡ｣ｭ｡Ｌ＠ } a 
las veinticuatro horas ha desaparecido la fiebr e, la ex­
ｰ･｣ｴｯｲ｡｣ｩｾｮ＠ es escasa y clara; a la exploración persis­
ten algunos estertores húmedos en tase ; a los ocho 
días el enfermo continúa totalmente libre de trastornos 
asmáticos, que reaparecen luego más atenuados y sin 
fenómenos bronquíticos. 

2. Histo1·ia. M. J. , de sesenta y ocho años. A los 
treinta comienza a sufrir corizas y traqucobronquitis 
espástica sin expectoracién y de curso eüac;onal. Hace 
catorce años, y después de una pleuritis seca, los r es­
friados se acompañan de disnea sibilantt•, y hace seis 
años estalla por primera vez un típico ataque asmá­
tico. Desde entonces los catarros adquieren el carácter 
descendente, con expectoración amarillrnta o verdosa, 
reacción febril y la sinto:natología se reitera cada vez 
con mayor frecuencia; en los intervalos queda una 
sintomatología enfiscmatosa. 

Hace dos m eses sufr(' un pzoceso gripal con focos 
de congestión e : ;t ·nsa reacción asmática; la expec­
toración es abundante y grisácea, y un análisis r CV('la 
la presencia de una abundante flora con predominio 
de estreptococos y neumococos. 

Se indica un tratamiento con penicilina por vía pa­
renteral; al llegar a los 5.000.000 u. la mejoría es casi 
nula, persiste la tos y expecto1·aci :n, se m iolo:sía as­
mógena y la febrícula. E s ento!1ees so.::r.ctida a trata­
miento con aureomicina, hasta un total de 8 g.; la fie­
bre desciende rápidamente, y a partir del segundo día 
la enferma ha quedado sin tos ni expectoraci5n; la 
exploración es pe rfectamente normal, y s5lo aquc•ja 
una ligera disnea de esfuerzo; desde entonces han 
transcurrido dos m eses, y a pesar de hallarnos durante 
el invierno no ha vuelto a sufrir manifestaciones ca­
tarrales. 

3. Historia. !<- . F., de veinticiuco años. Desde muy 
joven corizas, y a continuación catarros desc('ndt•ntes, 
que se a compañan rápidamente de sibilancias. Hace 
once años sufre una bronquitis aguda, y desde enton­
ces bronquitis crónica, con recrudecími<'ntos periódicos, 
fiebre y componente asmático, que luego acompañ.ará 
siempre a sus agudizaciones catarrales. Hace pocos 

años un tratami('nto con a<•rosoles de penicilina fué 
eficaz durante un corto tiempo. Hace dos meses Jos ep¡. 
sodios se n•iteran con mayor intensidad, muchas veces 
sm catarro previo, viéndose obligada a guardar cama 
Han fracasado diversos t ratami('ntos (tiazo!('s, diazi: 
nas). A la ex ploración, tórax insuflado, con abundantes 
roncus y sibilancias y algunos estertores húmedos en 
la tase derecha; cxist<• íicbr<'. la ('XpC'ctoración es fran. 
cam('nte purulenta y un exan1('n de esputos denuncia 
una gran abundancia d<• ncumococos. Se la somete a 
tratamiento penicilínico por via parent<•ral, y a pesar 
d(' aplicarle hasta 6.000.CCO u. no llc•ga a I'('Stablecerse. 

Comienza un tratamiento con aur('omicina durante 
varios días, hasta un total d<' 13 g. Dl'Sd<' el prim('r 
día Sl' produce un cambio total ('n su <•stado: la me­
joría es notable; p('rO fué m•ccsario <'spaciar las dosis 
d('bido a violentos y r('petidos vómitos. A lo:> tres m(': 
ses persiste la franca m('jona, la íiPbn• ha d('saparecido 
y los l('ves signos asmoidcs qu<.' a vt'Ct'S apan•c('n son 
provocados por otros al('rgpnos (polvo d(' casa, mira­
guano y alimentos t. 

El beneficio logrado por la aurec.ntcma en 
el tratamiento de estos enfermos pone de ma­
nifiesto la utilidad de este antibiótico en aque­
llos asmáticos cuya flora de los esputos contie­
ne gérmenes susceptibles a la aureomicina y 
que habían demostrado ser muy resistentes a 
la penicilina administrada anteriormente. 

RESD:\IEX. 

Se citan los brillantes resultados obtenidos 
con la aureomicina en el tratamiento de asmas 
infecciosos, im·eterados y resistentes a la pe­
nicilina. Se resu:r.en tres casos de esta modali­
dad asmática, que curaron 1 ápidamente, des­
apareciendo la sintomatología bronquítica y la 
reacción asmática de origen infeccioso. 

SUMMARY 

The remarkable results obtained by using 
aureomycin in the treatment of old cases of in­
fectious asthma which were resistant to peni­
cillin are reported. Three cases of this type of 
asthma are summarised. They all cured quic­
kly. The bronchitic symptomatology and the 
asthmatic reaction of infectious origin disap­
peared. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man tespricht die brillanten Resultate, die 
!llan bei alten, penicilinresistenten Asthmafae­
llen auf infektiüser Basis mit Aureomycin er­
zielte. Man tespricht 3 solche Falle, die rasche 
Heilung fanden, vvobei die bronchitischen 
ｓｹｾＱＱ＠ ptome und die asthmatische Reaktion der 
infektiüsen Ursache verschwanden. 

RÉSUMÉ 

On signale les brillants résultats obtenus 
avec l'auréomycine dans le traitement _des 
asthmes infectieux, invétérés et résistants a ｟Ｑｾ＠
pénicilline. On résume 3 cas de cette modahte 
asthmatique qui guérirent rapidement et dont 
la symptomatologie bronchitique ainsi que _Ia 
réaction asthmatique d'origine infectieux dlS-
parurent. • 
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