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UN NUEVO TUBERCULOSTATICO COMBINADO (GT-3
TERAFEN), EN EL TRATAMIENTO DE
LA TUBERCULOSIS PULMONAR*

Dz, MicurL JIMENEZ.

A AUMINISTRACION combinada de dos quimioterapicos, tiene la do-
ble ventaja de obtener una accidn sinérgica sobre los gérmenes

. patégenos v de impedir o retardar el desarrollo de poblaciones bacterianas

resistentes,

A continuacién se presenta un informe preliminar de los resultados ob-
tenidos en veintc pacicntes con una nueva asociacion, utilizada ya en diver-
sas clinicas y sanatorios europeos y que fué objeto de varias comunicacio-
nes en el IV Congreso Internacional de Enfermedades del Térax, que se
celebré en Colonia, Alemania Occidental, en Agosto pasado.

Esta asociacién conocida con el nombre de GT3 (Tebafén)** fué
generosamente puesta a nucstra disposicidn por la Casa J. R. Geigy de
Basilea, Suiza, a través de sus representantes en México, los Laboratorios
Waltz Abbat, )

En 1950 Levaditi, Gerard, Vaisrman y Ray presentaron a la Academia
de Ciencias de Paris, el primer estudio hecho sobre la accién de la Piri-
dina-3-Aldehido-Tiosemicarbazona en la tubcreulosis.

Hagenbach y Gysin sintetizaron el producto v después Hirsch de Basi-
lea, estudia su accidén en la tuberculosis experimental del ratdén e insiste
que la piridina-3-aldehido-tiosemicarbazona heterociclica, es superior al
primer productio de la serie, la p-acetilamino-benzaldehido-tiosemicarbazona
isociclica, més conocida con el nombre de TBIL.

* Leido en 1a sesidn del 22 de mayo de 1957,
**  Tehafén e3 el nombre comercial de esta nueva asociacién medicamentosa.
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En 1951 Ruzicrka, de Viena, aplica el nuevo producto en casos de tu-
berculosis infantil a la dosis méxima de 1 mg/Kg/por dia, bajo el nombre
de GTI.

En el afio de 1952, con Ia aparicién de la isoniazida, surge la idea de
asociarla al GT1, dindole ¢l nombre de GT3, que es nucvamente expe-
rimentada por Hirsch, que demuestra sy mayor efectividad terapéutica en
relacidon al producto inicial.

A partir de entonces han aparecido varias publicaciones sobre los di-
Versos aspectos clinicos de su aplicacién, de las que citaremos las de Lan-
ger, Kossmann, Puriel y Muras, Tuczek y Saupe, Moriartry, Kundratits.
Kuchler y Pestel; y fué en la Gltima Reunién Internacional de Colonia
donde se presentaron estudios clinicos muy interesantes de varios miles doe
€asos, cuyos bucnos resultados ya han sido sancionados por ¢l tiempo.

La sintesis de toda la bibliografia al respecto es la siguicnte: el 7'eba-
fén es una combinacién de marcada accidn antituberculosa, cuva efec-
tividad es muy superior a la de cada uno de sug componcates (tiosemicar-
hazona e isoniazida) utilizados en forma aislada.

Sus resultados son especialmente satisfactorios cuando es utilizada a
largo plazo. Insisten en ig posibilidad de reservar los otrog medicamentos
usuales (estreptomicina, P, A, S.) para los periodos pre ¥ postoperatorios.
cuando sea neccsario.

En lo relativo a la aparicién de la resistencia, de acuerdo con un re-
porte preparade por el “British Medical Rescarch Ciouncil”, con la isonia-
7ida sola aparece al mes en e 11 por ciento de los casos, a los dos meses
en el 52 por cienlto, Y €n tercer mes en ¢l 71 por ciento; y con el GTS
mas alld de los tres meses de tratamiento el laboratorio sélo acusa un debi-
litamiento de la sensibilidad en s6lo 10.6 por ciento de los casos,

Toda la literatura existente confirma decididamente lo expresado.

- La tolevancia del producto es magrifica y su toxicidad pricticamente
nula; solamente se sefialan algunas reacciones alérgicas cutdneas, después
de la ingestién de ciertog tipos de proteinas,

Se scfialan como tnica contraindicacién para su aplicaci6n, Ios casos
de insuficiencia hepatica ¥ particularmente la hepatitis aguda.

Composicidn y Dosis

8¢ trata de un quimoteripico presentado bajo la forma de comprimi-
dos que contienen 10 miligramos de ung tiosemnicarbazona heterociclica.
la nicotil-aldehido-tiosemicarbazona_. asociada a 40 miligramos de isoniazi-
da por comprimido,




UN NUEVO TUBERCULOSTATICO COMBINADO 595
La dosis es de 5 miligramos por kilo de peso.
En todos nuestros enfermos utilizarnos 6 comprimidos de 50 miligra-

mos al dia {(dos después de cada comida) o sea 300 miligramos diarios,

Méiodo de Estudio

1. Historia clinica completa,

2. Radiografia postero-anterior y lateral de torax,

; 3. Estudio tomogrifico de térax.

4. Baciloscopia en la secrecién broncopulmonar. Sedimentacién glo-
bular. Bromo-sulfo-fenol-ftaleina. Cefalin-colesterol. Turbidex v

floculacion del timol,

Clontrol clinico semanario.

Control radiogrifico mensual.

Control baciloscépico mensual.

Estudio tomogrifico cada tres meses.
Examenes de laboratoric cada tres meses.

Al

Prueba de resistencia cada tres mieses.

Formays Clinicay

Todos los pacientes estudiades fueron del sexo masculino.

MIlIAT COM CAVETIIA .. ov vt ne e aonmre e i eae e ea e 1

. - no excavada 2
Fibrocaseoss . ...ouvurienninenr i 1 % excavada 15
Bronconcumanica eXEeNSIVA . .r v e ornvnnecnmne o 1
Pleuresia serofibrinosa primitiva .............. ... .. .. ... .. 1
Unilaterales ..ot ittt e e e e 8
Bilaterales ... ... e R 4
Minimas ....... f e e e e e e e e e 1
Moderadamente avanzadas ........ [P e 9
Muy avanzadas .. .......... . ... e e e e e . 10

Tratamientos Especificos Anteriores

Sin tratamiento . .....veeeoence e n - B 1)
Con drogoterapia anterior ...... a2

(DHE. - PAS. H' IN.}
En ningn caso se asocié otro tratamiento ¢ procedimiento de colapso gaseoso.

Tiempo de Tratamiento

24 SEMANAS .. ei e e e e 10
18 semanas . ........... e, 5
11 semanas ........... e r e e, P 4
7 semanas ...... e i e e, 3




~

Froluecion Clinica

Tos y Expectoracion.

no presentaban .......... .. e
Desaparecié . ...........................
Mejoré noteriamente .. ...... ..., .. ... .. ..
No se modificd ............... ..

Aumenté . ....,,..

El cardcter purulents de la expectoracién desapa

Dolor Tordeico,

No presentaban ... ..

Desaparecié ... .. e

Nosemodifi(:é...H...A.‘.._..‘...........
Aumentd ... ... ..
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(x} El dolor era franca.mente de punto d-e partida muscular,

Hemoaptisis o Expectoracidn Hemoptoica

No presentaban ...... e

Desaparecié ............... . .. ... e e

Aumentd ..., L0 B, . e
Disnea.

No presentaban .,......... e e PN

Desaparecid . .............. e, e .

No sc modificé ............ e e -

Aumentd .............. ... L,
Disfonia

No presentaban .............. ... .. .. . e .-

Desaparecié ... .... e e e C e
Anorexia,

Mejoré ... . . e e

No se modificd ..,.., .| . e .

Fiebre,

No presentaban ., . .,
Desaparccié . . .

Disminuyd notoriumente .. .. . e e,
No se modiﬁcé................‘........‘ s
{x) Enfermos con pacas semanas de tratamiento.
Astenia.
No presentaban ... .. . e P e, .
Desaparccié..”...‘......‘.... e
Disminuyé notoriamente e e e . PR
No se medificé ........ e R e

recié en todos los ¢

[Ei=J &, )

1
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[
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Peso en Kilogramos

Antes Desprués

L 52 59
2 48 47.500 (x})
3 48 53.500
4 s3] 61
3 6l 61.500
6 62 70
7 44 45.500
8 60 67
9 44 51

10 5t 63

11
12
13
14

16
17
18
19
20

{x} Pocas semanas de tratamiento,
txx) Defuncién por hemoptisis.

Mejoraron . .

Desaparicién de las lesiones
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Antes Después

52 58.300

58 71.500

49 60.500

61 62

17 79

58 60

47 50

13 41 {xx)

51 60

52 53

Perdieron peso .. ....

Evolucion Radioldgica

Mejoria radiolégica muy marcada ......

Mcjoria radioldgica discreta
No se modificaron

Evolucion Bacterioldgica

A la iniciacitn de]l tratamiento /(

En tratamiento {

t

Posiilivos

Positivos 16
Negativos 4
8 (x)

Negativos 12

{x) Tres casos tienen 7 semanas de tratamiento,

Normal
Disminuyd

No se modificd

Sedimentacion Glabular

a lo normal

AUINEIES © v it it s ir e i et te et itaaa s s m e e
La citologia hemética y las pruebas de bremo-sulfo-fenol-ftalelna, cefalin-coles-
terol y turbidez y floculacién del timol, no se modificaron apreciablemente en nin-

gln caso.

Sensibles

Sensibilidad y Resistencia

No se aislé Bacilo ............

=

5 con m#As de tres mescs de

tratamiento.

9 con menos de res meses

de tratamiento.
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2 con mds de tres meses de

tratamiento,
. . 3 con menos de tres meses
alme resistentes ., ., .. 3 : . |
Parcialmente  resist 5 ? de tratamiento. (2 de
ellos habian tenido tra-
tamniento  anterior con
HING
Resistentes .. .......... e 0

Total 19 (x)

fxV El caso fultante s debido a defuncién,
Toxicidad
Absolutamente ningan fendmeno téxico.
"Todos los enfermos toleraron perfectamente ¢l medicamento, a pesar

de no iniciar el tratamiento con dosis progresivas.
A continuacién presentatnos algunes casos clinicos,
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L

Al inmiciarse el 1rataniento:

o Nt RUA.

sintormatologia franca. Baciloscopia positiva.

Towmograrna a 7 e que muestra dos exci-
viiiones en el vértice izguierdo.

Tuberculosis de {orma miliar.

U'n mes después, cou mejorix radio- A los dos meses, se acentia la mejorke.
grafici muy marcada.
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A los cuatro moescs

Desaparicion completa de s fmage-
nes unormales.

Tomograma a 7 cm. que muestra una jimagen
residual en la extremidad anterior de la
primera costilla jzquierda.

Paciente asiniomitico. Baciloscopia en lavado gdstrico: negativa.
Contina sensible al medicamento.
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Caso N* 2. A 7.

Al iniciarse- el tratamiento: Sintomatelogia franca. Baciloscopia positiva.

Cuatro meses después.

Tuberculosis fibrocaseosa bilateral, ex-
cavada derecha, muy avanzada.

Desaparicién casi completa de las le-
siones. Solamente persiste una peque-
fa imagen cavitaria en la zona exter-
na de la regién parahiliar derecha.

Baciloscopia negativa. Parcialmente resistente,
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Caso N" 3. M, Z.

Al iniciar ¢l tratamiento: Sintomatologia {ranca de pleuresia serofibrinasa
primitiva. Baciloscopia en lavado géstrico: negativa.

Dos moeses después.

Pleuresia  de  la pran  cavidid  ie-
quierda,

La radiografia rmuestra una lmagen
residual que ocupa el seno costodia-
fragmatico izquierdo.

Baciloscopia negativa. Prucha de rvesistencia:
No se aislé el baciln.
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Caso N4, M, I

Al iniciarse cl tratamiento: Sintomatelogia discreta, Baciloscopia negativa.

Imagen cisural derecha, con procese A los dos meses. Mejoria radiografica

infiltrative yuxtacisural. Infiltracién  muy marcada. Se aprecia mejor la

subelavicular izquierda excavada. pequena cxecavacion izquierda debido
a la desaparicion del infiltrado,

A los tres meses. Desaparece la ima- A los cinco mesces. Solo queda fa ima-
gen cavitaria. gen fibrosa cisural derecha.

Baciloscopia negativa.
Prueba de resistencia: No se aislé bacilo.
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Caso Nv 5. P. A,

Al

miciarse ¢l tratamiento; Sintomatologia discreta. Baciloscopia positiva.

El tomograma a2 9 cm. muestra una lesion

cavitaria en la regién supradiafragmatica iz-
quierda.

Imigenes nodulares fibro-caledreas en

la region subclaviculur derecha. Ima.

genes de infiltracidn exudativa en las

regiones parahiliar y supradiafragma-
tica izquierda.

Cinco meses despuds.

El tomograma no demuestra la caverna en
el mismo plano. S6lo se aprecian tas dmaye-
nes fibro-calcdreas derechas.

Mejoria radiografica acentuada.

~..

Asintomatico. Baciloscopia negativa. Continda sensible al medicamento.
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Caso N* 6. N, (.

Al iniciarse ¢l tratamiento sintomatologia discreta, baciloscopia negativa,

Imagen cavitaria, con infiltrado peri- El estudio tomogrifico a 9 cm. con-
lesional en ¢l vértice derecho. fivma la presencia de la caverna.

Cince meses después. Fmagen residual El tomograma muestra Ja lesion cavitaria
poco precisa. mis pequeiia ¥ mucho menos clara.

Asintomitico. Baciloscopia negativa. Continva sensible al medicamento.
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Caso N* 7. A R

Al iniciarse ¢l tratamiento: Sintomatologia franca. Baciloscopia positiva.

Lesién cavitaria en la zona externa de
la regidn parshiliar derecha e infiltra-
cion supradiafragmitica izquierda,

La radiografia lateral derecha sita la
caverna en el segmento lateral del
Ldbule medio.

El tomograma a 11 cm. muestra claramente
la excavacidn.
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i

Cuatro meses despuds.

£

La imagen cavitaria aparece poco
precisa, Desaparicidn del infiltrado
tzquierdo.

Fl estudio tomogrifico mucstra la caverna
menos: clara y mas pequeila.

Mejoria sintomitica muy marcada. Baciloscopia positiva.
Parcialmente resistente,
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Caso N* 8. A G,
Al iniciarse ¢l (ratamients: Sintomatologia franca. Baciloscopia positiva.

T'ratado anteriormente con H.I. N,

Tuberculosis fibrocaseosa bilateral, ex-
cavada, muy avanzada,

El tomograma a 7 cm muestra la existencia
de imdvrenes caviturias bilaterales,
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Cinco meses despufs.

Mejoria radiegraflica muy ostensible.

Que se aprecia también en el tomograma a
cTL.

Mejoria sintomética muy marcada. Baciloscopia positiva.
Parcialmente resistente.
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Caso N*9, L. L.
Al iniciarse el tratamiento: Sintomatologia franca. Baciloscopia positiva,

Tuberculosis fibrocaseosa excavada en

el vértice derecho. Ingresé al Sanaio-

rio con dos aplicaciones de Neumope-
ritoneo, que se abandend.

El tomograma a 7 cm. muestra varias exca-
vaciones en el vértice derecho.

4;; B

A los 5 meses. Se obscrva una mejo- Se confirma ia mejoria con el tomograma al
ria radiografica muy ostensible, mismo plano.

Mejoria sintomitica muy marcada. Baciloscopia negativa.
No se aislo bacilo.
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Caso N* 10, [. E.

Al iniciarse el tratamiento: No se presenta la radiografia inicial por ser
muy mala. Sintomatologia discreta, baciloscopia discreta.

El tomograma a 3 cm. muestra una caverna El tomograma a 13 cm. pone de manifiesto
en ¢l 16bulo superior izguicrdo. varias lesionecs cawtdnas en la zona externu
de la regién parahiliar izquierda.

Cinco meses despudés.

La imagen radiografica es normal.
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El tomogramma a 5 cm también,

Asi come ol tomade a 13 e

Asintomiitico. Baciloscopia negativa: No se aislo bacilo,
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Caso N*11. A, G. M.

Sintomatologia franca. Baciloscopia positiva.

Este paciente prescntaba una tubercu-

. losis fibrocaseosa bilateral, excavada,

muy avanzada; con gran caverna de

vasi todo el 16bule pulmenar superior

derecho  y  varias  cexcavaciones lz-
quierdas.

El tomograma muestra con toda claridad las
multiples excavaciones,

Murié por hemoptisis antes de dos meses de tratamiento.
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COMENTARIOS

: . < . Pocos casos.
Solamente una impresién; no conclusioncs "
{ Corto plazo.

e trata de un nucvo quimioterapico asociade, de clara utilidad en ¢l
tratamiento de la tuberculosis pulmonar,

La mejoria clinica y radiolégica cs muy aparente en la gran mayoria
de los casos. El sintoma sobre el que influye miés lentamente es la fiebre.

Su accién bacteriolégica también es evidente, aunque no de la magni-
tud de las anteriores.

Ha sido perfectamente tolerado y no ha dado lugar a ningin fené-
meno toxico.

El resultado de las prucbas de resistencia a la droga fué altamenite
satisfactorio vy creemos que viene a ratificar el concepto universalmente
aceptado, y schialado repetidamente en la literatura al respecto, acerca
del retardo en la aparicién de la resistencia; por la asociacién de los dos
tuberculostiticos.

St a lo anterior agregamos la facilidad de administracién y su bajo
COSto, creemos que esta nueva asociacion medicamentosa pasard 2 formar
parte importante del arsenal medicamentoso antituberculoso.

El estudio de estos casos y otros nuevos continuard por lurgo plaro,
para estar en posibilidad de dar una opinién més sélida y mejor fundada.
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UN NUEVO TUBERCULOSTATICO COMBINADO GT3 { Tebafen)
EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

INFORME PRELIMINAR *

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR MIGUEL JIMENEZ

Dr. Doxaro G. ALARCAN

RSDE La aparicién de la estreptomicina v su uso en gran ntmero

de pacientes, se presencié un cambio en la evolucién de la tuber-
culosis muy notable, sélo comparable al que ocurris al empezarse a emplear
los métodos de colapse mis de veinte afios antes.

El cambio en la evolucién se reflejé en un descenso de la mortalidad
que siendo mis palpable que en el caso del colapso, no cra sin embargo
muy Importante, Pronto se reconocié que el uso de la estreptornicina estaba
limitado por dos factores primordiales: su toxicidad a las dosis que se cre-
yeron al principio indispensables v la aparicién de la resistencia de los
gérmencs in vitro e in vivo ante la droga, lo que determinaba una extin-
cién de su eficacia un peligro potencial de transmisién de la enfermedad
con bacilos resistentes y a esto hay que agregar que la eficacia de la droga
estaba limitada a ciertas formas anatomoclinicas de la tuberculosis.

A la ilegada del Acido paraminosalicilico, ademas de su eficacia por
st solo, se descubri6 también que su asociacién con la estreptomicina retar-
daba la aparicién de la resistencia a esta dltima vy por esta cualidad fué
que especialmenic se emplea en este lado del Atlantico. A partir de 1953,
cuande se conocié la isoniacida, la droga que en la actualidad se reconoce
como mas cficaz para el tratamicnto de la tuberculosis, sus primeros y
resonantes ¢xitos fueron nublados por la advertencia de que también para

* Teido en la sesién del 22 de mayo de 1957,
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esta droga la aparicidn de la resistencia de los bacilos limitaria su accién v
no tardé cn demostrarse efeclivamente que ia vitro la isoniacidorresistencia
cra un hecho frecuente, de aparicién dentro de los primeros 120 dias cn
casi la mitad de los casos y la mayoria de los auteres previeron un fracaso
en los grandes grupos de enfermos y por tanto, una escasa modificacion
de la evelucidn clinica, de la morbilidad general vy de la mortahidad,

8in embargo, poco ticmpeo después hubo de reconocerse que lo espe-
rado por los augures pesimistas aunque justificados, ne se realizaba.

La evolucidén clinica de la tuberculosis cambié bajo la influencia de la
isoniacida sola o asociada a otras drogas. La morialidad se modificé de
manera tan espectacular que en la reunién de la Unién Internacional
contra la Tuberculesis en Madrid ¢n 1954, se reconocid universalmente
la influencia de la droga en la reduccién de la mortalidad. Pero se hacia
aln la salvedad de que la morbilidad no se estaba modificando de manera
concomitanie con la mortalidad y que habria de esperarse muy lento cam-
bio, debido a esta falta de influencia en la aparicidn de nuevos casos.

Nuevamente en 19536, cn el Congreso de Enfermedades del "U'drax rea-
lizado en Colonia en agosto de 1956, sc tuve que reconocer, como Etienne
Bernard lo declard, gue lo esperado no se presentd y que contra todo lo
augurado, los casos nueves de tuberculosis, con isoniacidorresistencia, eran
excepeionales. La morbilidad, como puede manifestarse por la aparicion
de casos nuevos era muche menor v que entre ellos no habria la Isoniaci-
dorresistencia prevista,

A pesar de todo, aln se traslucia la preocupacidn de algunos por la
resistencia a la droga dltimamente descubierta y se velan con reserva los
resultados, si bien, como asentamos en el mismo Congreso, se cstaba pre-
senciando una divergencia entre la resistencia in vitro y la evolucién chi-
nica o sea que estibamos viendo que los casos con gérmenes isoniacidorre-
sistentes, continuaban mejorando no obstante esto, si se prolongaba la te-
rapia a largo plazo, y puede decirse que a partir de ese evento se reconocid
en todas partes la importancia de la terapia a largo término, que hacia
conmoverse el edificio de la necesaria sensibilidad del germen in vitro para
su eficacia clinica.

En ese mismo Congreso Dogmak presentd sus optimistas ideas so-
bre la asociacién de Th con isoniacida o Tebafén, al que se refiere el
trabajo de! doctor Jiménez, y declaraba quc ain cn el caso de isoniacido-
resistencia la evolucién bajo este compuesto cra favorable v que eventual-
mente se vela reaparecer la scnsibilidad del germen a esia combinacion.
Varios trabajos mdis se presentaron revelando buenos resultados v algunos
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de ellos atribufan estos rvesultados al retardo de la aparicion de la resis-
tencia.

Quedaba como objecién el que quizds podrian obtenerse los mismos
resultados con la isomiacida sola, pero este argumento se rebatia por la
prolongacién de la eficacia si nos atenemos a lo que revela ¢l estudio in
vitro de las cepas frente a la droga.

Otras drogas micntras tanto hicieron su aparicién: viomicina, ciclo-
serina, terramicina pirazinamida y combinaciones de todas éstas entre si,
asi como con las otras tres: estreptomicina-PAS isoniacida. Se han visto
aparccer nuevos compuestos del acidoisonicotinico como el derivado iso-
propilico o Marsilid, que acompafié en su nacimiento a la hidracida v que
es una de las drogas de eficacia mas brillante y menos explorada.

Y asi aparecicron mas y mais drogas, pero como nos dijera el doctor
Frey cn Basilea, expresando su afanosa bisqueda, todavia no sc ha encon-
trado otra droga ue iguale o supere por si sola a la hidrazida.

Algunos de los numerosos aparecidos para disputar la eficacia de la
hidracida fueron llamados por los norteamericanos de buen humor las dro-
gas del grupo “me too”, o en espafiol: “yo también puedo”, pues con mu-
chos menores méritos una plévade trataba de hacerse notar entre los me-
dicamentos de moda.

Nuevas adquisiciones han venide a conmover los conocimientos hasta
hace muy poco aceptados. En la reunién de la Unidn Internacional contra
1a Tuberculosis celebrada en New Delhi en encro del afio actual, se reveld
gue no ohstante la aparicién de la isoniacido-resistencia, las cepas ohbte-
nidas de estos gérmenes han sufrido un cambio que se considera como una
verdadera mutacién que los convierte en dificilmente cultivables, y de
cultivarse, son escasamente patégenos y por primera vez se ha visto que
gérmenes provenientes de un hombre tuberculoso, tratado con isoniacida,
son incapaces de matar al cuy de la manera que ocurre siempre con el
bacilo virulento comiin, Que los cuyes inoculados desarrollan lesidon local
regresiva y si la hacen general, curan de ella casi siempre y contindan
aumentando de peso durante la evolucién de esta enfermedad provocada.

La trascendencia que esto puede tener al confirmarse, como se estd
comprobando, ¢s de imaginarse: el germen salido del tuberculoso tratado,
se cure éste o no, ¢s un germen con un potencial infectante muy inferior
al hasta ahora visto, y también por primera vez sc observa que el uso del
medicamento tienc trascendencia epidemiolégica inconmensurable, pues
permite esperar una crisis en la curva epidemiologica, la cual de hecho ya
se estd observando cen la sensacional caida de la mortalidad ¥ la dismi-
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nucién de la morbilidad asi como la modificacidén de la gravedad de la
tuberculosis nueva.

Es sobre la base de estos conocimientos nuevos que se estructura la
lucha actual contra la tuberculosis cn nuestro pais v en todos los que como
nosotros estamos mal dotados para la lucha por otros medios ya consa-
grados v c¢s claro que nuestro futuro seria mds agradable si contdsemos
ademis con la organizacién de otros paises mas afortunados,

La presentacién del doctor Jiménez sobre la eficacia de una asociacion
de Tiosemicarhazona ¢ isoniacida es muy importante porque nos demues-
tra que afn si s¢ da importancia a la resistencia a la droga, esta resistencia
en el caso del Febafén se retarda; que la asociacién es pricticamente in-
ofensiva a las dosis de 5 mgr. por K. de peso y de esta manera se cucnta
con una droga de accion mas prolongada, que en el caso individual es de
notoria inocuidad. Los casos que presenta aunque no numerosos son ilus-
trativos de lo que puede obtenerse con las drogas modernas o con las aso-
ciaciones. Su estudio presentado con sencillex que le honra y con objeri-
vidad plausible, muestra un ejemple de c¢dmo las conclusiones de todo
trabajo cientifico hoy, tienen que ser cautas en las afirmaciones y siempre
se llegard en estos trabajos a conclusiones provisionales ya que estamos
viendo constantcmente modificarse los conceptos més solidos bajo la ac-
cién de nuevos hechos arrolladores.



