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Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratice Dr. Carlos A, Bambarén

Cortisona, defensas orgénicas y accién
patégena del estreptococo hemolitico

Por el Dr, JOSE AMIEL PEREZ

En la actualidad es motivo de controversia la etiologia de la
fiebre reumdtica; se la relaciona con un virus desconocido, con
la alergia y con el estreptococo hemolitico del tipo “A”.

Segin Selye la fiebre reumatica es enfermedad que puede
explicarse por el sindrome general de adaptacion, siendo respues-
ta hormonal perturbada o excesiva ante distintos agentes “stres-
sores”, principalmente sustancias alérgicas y estreptococos he-
moliticos.

Murphy y Swift provocaron en animales de experimentacion,
alteraciones patolégicas similares a' las que corresponden a la
enfermedad, inoculando estreptococos hemoliticos y mineralo-
corticoides (Desoxicorticosterona, Acetoxipregnenolona).

k] agente patdogeno primario, actéia directamente sobre los
tejidos coldgenos e indirectamente a través de estimulos hormo-
nales y quizas nerviosos; propios del sindrome general de adap- -
tacion. Las respuestas del organismo dependerian segtin Selye
de la activacion de mineralo-corticoides que favorecen la for-
macion de granulomas reumaticos y la inflamacién, y de los glu-
co-corticoides (cortisona) que las impiden.

Hench comprobé en 1949, que la artritis reumatoide mejora.
cuando actian agentes agresores generales, tales como interven-
ciones quirtirgicas, inanicion, proteinas heterdlogas, ete. debido
2 que provocan descarga endécrina (Acth-cortisona). De acuerdo
con estos hechos comenzéd a administrar Acth y cortisona comao
elementos terapéuticos con resultados muy faverables; pero en
la mayoria de los casos el proceso morboso reaparece al. sus-
penderse la medicacion. ;

Coburn proboé que la desaparicion de los estreptococos he-
moliticos de la nasofaringe, impide recidivas de la fiebre reuma-

Este trabajo terminé de redactarse en Octubre de 1956.
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tica y que cuando reaparecen se presentan recaidas. Se ha sos-
tenido que se impide la fiebre reumatica administrando sulfadia-
zina y sulfanilamida, aconsejindose usarlas como profilaxia en
individuos susceptibles a la infeccion estreptocdcica. ;

Morris y colaboradores, Seal y colaboradores, aceptando la
importancia de los estreptococos hemoliticos en la génesis de
esta afeccion, sostienen que el tratamiento de las infecciones es-
treptococicas con penicilina y otros antibidticos, previene la a-
paricion de la fiebre reumdtica. Lieut afirma que reduciendo el
namero de gérmenes, disminuye el estimulo para la formacion
de anticuerpos y como consecuencia el paciente no desarrolla
mmunidad a la infeccion estreptococica.

Topley, Wilson y Miles resumiendo las opiniones que exis-
ten sobre la participacion del estreptococo hemolitico en el or-
ganismo, manifiestan que produce procesos alérgicos, sea por
los mismos gérmenes o los metabolitos o por las toxinas que irra-
dian por todo el organismo desde las vias respiratorais, donde
se localizan.

Mogabgab y Thomas, Parmer y colaboradores y Perera y
colaboradores. probaron que la ACHTH y la cortisona predis-
ponen a las infecciones y abscesos pidgenos, debido probable-
mente a qfie inhiben las respuestas inflamatorias defensivas, tan-
to que en algunos casos se recomienda prescribirlas conjunta-
mente con antibioticos.

El objeto de este trabajo fue determinar el efecto de la cor-
tisona sobre los estreptococos hemoliticos en el organismo de
gonejos, aceptando que son los agentes causales del reumatis-
mo, y comprobar su influencia sobre las defensas que 'se gene-
ran, beneficiando o desfavoreciendo la accion de la causa pri-
maria de la fiebre reumatica.

INVESTIGACIONES EFECTUADAS

Aislamiento del Estreptococo Hemolitico— La cepa selec-
cionada corresponde a un Estreptococo aislado de las amigdalas
de una paciente que padecia de reumatismo y que posterior-
mente fallecio a causa de una complicacion cardiaca.

Present6é las siguientes caracteristicas: En medio agar-san-
gre desarrolld poco, presentando colonias transparentes, que des-
pués tomaron color gris amarillento. Prolifer6 mas abundante-
mente, cuando se adicion'd al medio de cultivo extracto de le-
vadura de cerveza al 19%. Desarrollo poco en caldo corriente y
caldo glucosado y fue casi nulo con caldo triptosa albamina.
El estreptococo fuel gran positivo y se presentd en for-
ma de cadenas integradas por 4 a 6 cocos, pero generalmente se
hallan 8 a 10. Ofreci6 accion hhemolitica intensa a las 24 y 48 ho-
ras. La cepa se repicaba semanalmente.

Desarrollo de las infecciones estreptococicas y administra-
cién de cortisona— Con el objeto de apreciar si la cortisona es-
timulaba los procesos infecciosos que determinan los estrepto-
cocos hemoliticos, se utilizaron 36 ratones blancos de 28 a 30
gm. de peso, divididos en dos lotes:
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Lote “A”.— Constituido por tres grupos de 6 ratones blan-
cos cada uno., Al primero —control— se le inyecté 0.1 cc. de una
suspension medianamente concentrada de estreptococos vivos. Al
segundo se le inoculd gérmenes vivos, exactamente en la misma
forma y concentracién y cortisona por via intramuscular en dé-
sis que correspondian a 1 mg. diario por kilo de peso, durante
cuatro dias, observandolos al mismo tiempe. Al tercero, similar
al segundo, vario la proporcion de cortisona, inyectindose désis
que corresponde a 2 mg. diarios por kilo ,de peso, durante cuatro
dias.

Lote “B”.— Constituido por tres grupos de seis ratones ca-
da uno. A estos se les inoculd gérmenes vivos y cortisona, con
la diferencia de que previamente se les inyecté una suspension
microbiana de pequefa concentracion (solo para sensibilizar a
los ratones y desarrollar factores alérgicos) y después de cuatro
dias durante los cuales se administré cortisona —excepto al gru-
po control— se inyecté por via intraperitoneal 0.1 cc. de sus-
pension concentrada de gérmenes. Se observaron durante cuatro
dias. . '

Reacciones serologicas producidas por inoculacion de vacuna
estreptocéeica y administracién de cortisona— Con el fin de
comprobar las defensas orginicas que genera la administracion
de estreptococos hemoliticos, he producido experimentalmente y
valorado las reacciones seroldgicas a que dar lugar. Utilicé 9
conejos en' perfectas condiciones que dividi en tres grupos de la
manera siguiente:

Primer grupo.— Le apliqué vacuna simplemente, durante 28
dias, al principio con.intervalos de siete dias y posteriormente de
tres solamente.

Segundo grupo.— Le apliqué vacuna como en el grupo an-
terior y administré cortisona a los catorce dias en ddsis propor-
cionales al peso y en progesion descendente. Inyecté por via in-
tramuscular 2 mg. diarios de certisona los primeros diez dias y
los restantes reduje la ddsis a 1 mg. hasta totalizar veintiocho
dias.

Tercer grupo.— Apliqué la vacuna en la misma forma que
en los grupos anteriores y durante el mismo tiempo; inyecte la
cortisona simultineamente, es decir, 2 mg. diarios durante los
primeros 10 dias, 1 mg. diario durante los diez dias siguientes y
finalmente 0.5 mg. diario, los restantes. Debo indicar que la pri-
mera ddésis de vacuna inoculada a este tercer grupo fue prepa-
rada con gérmenes vivos, atenuados; en cambio la del primer
grupo fue siempre de estreptococos muertos.

Preparé la vacuna con estreptococos cultivados durante 16
a 28 horas en agar-sangre enriquecido con extracto de levadura.
‘No he empleado medios liquidos, debido al escaso desarrollo del
gérmen. Al iniciar el trabajo preparé la vacuna con' estreptococos
vivos, atenuados con fenol al 0.2% para obtener mayor inmu-
nidad, pero la mortalidad de los conejos en los grupos primero
y' segundo, obligé a emplear vacuna concentrada y formolada al
02% en la que los estreptococos eran muertos totalmente (7).
Apliqué la vacuna por via subcutanea con intervalos de siete
dias al principio, pero la escasa cantidad de aglutininas com-
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probada hizo que disminuyera el tiempo entre una y otra inocu-
lacion a tres dias.

En los tres grupos efectué una Prueba en Blanco, que com-
prendia: a) Recuento de Glébulos Blancos, b) Titulacién de
Aglutininas.

Repeti estas mismas pruebas durante los experimentos cada
siete dias, hasta completar 28 dias, después de lo cual extraje
suero para comprobar las reacciones de seroproteccion.

Efectué la prueba de titulaciéon de aglutininas segtin las in-
dicaciones de Kolmer y Boerner (18) y también empleando la
técnica de centrifugacién con la que tuve dificultades en algu-
nas apreciaciones; comparando ambos métodos observé que el
primer método mencionado, ofrece resultados mas definidos. Al-
gunos investigadores trabajando con estreptococos hemoliticos
mcluyen zonas de pre-aglutinacién, que he descartado.

Preparé el antigeno de los mismos cultivos empleados para
las vacunas, colocados en solucién salina al 9 por mil a una con-
centracion de 600 millones por ce. utilizando el Comparador de
Mec Farland; los gérmenes fueron muertos por! calor a 56°C du-
rante una hora. Preferi preparar nuevo antigeno. para cada
prueba.

El recuento de leucocitos lo hice utilizando el método con-
signado por Bray (4) en camara de Neubater.

Para las pruebas de seroproteccién, empleé 60 ratones blan-
cos de 25 a 30 gm. de peso, en series de 6, una serie por cada sue-
0 y otra en la cual administré suero normal de conejo (testigo).

Inyecté por via intraperitoneal el suero obtenido y a las 24
horas 0.1 cc. de una suspensién poco concentrada sensibilizan-
dola para producir procesos alérgicos; a los cuatro dias inoculé
0.1 cc. de una suspensién de estreptococos hemoliticos vivos, muy
concentrada, ya que estos habian perdido su virulencia en parte
a causa del tiempo transcurrido desde su aislamiento. Controlé
las series de ratones durante cuatro dias; a aquellos que sobre-
vivian a este periodo los consideré protegidos.

DESARROLLO DE LAS INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS CUANDO
SE ADMINISTRA CORTISONA

La serie de ratones, a los cuales se les administrd cortisona
en dosis pequeflas, estuvieron protegidos contra la infeccion es-
treptocdcica en mayor porcentaje’ (83%), siguiéndole en oOrden
la serie en la que no se ha administrado cortisona (33%). Las
grandes dosis han conferido mayor susceptibilidad.

Cuando previamente se inoculdé una suspensiéon muy poco
concentrada de gérmenes vivos, con el objeto de sensibilizar a los
ratones, mostraron mas resistencia los ratones de la serie en la
que se administrd cortisona en dosis pequefias (16%). De las
restantes, un 16% de los ratones que no recibieron .cortisona so-
brevivio un dia. Estos resultados no pueden relacionarse con -los
anteriores, porque las suspensiones de gérmenes se han prepa-
rado a distintas concentraciones. :
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TITULACION DPE AGLUTININAS Y RECUENTO DE LEUCOCITOS EN
GRUPOS DE CONEJOS A LOS CUALES SE INOCULO VACUNA Y CORE.
TISONA EN DIFERENTES FORMAS (CIFRAS PROMEDIO)

En el grupo al cual solo se inoculé vacuna, los leucocitos.
tivieron cifras normales. Las aglutininas aumentaron hasta los
21 dias, en que comienzan a disminuir; su titulo final llegd (28)

dias) a 1]320.

En el grupo que se inoculd vacuna y cortisona (ésta desde los
catorce dias), los leucocitos evolucionaron normalmente hasta el
momento en que se administrd cortisona, observandose a los 28
dias un promedio de 14,250 (La Reaccién de Alarma, ACTH v
cortisona determinan leucocitosis, linfocitopenia relativa, eosino-
penia). El titulo de aglutininas a los 28 dias fue de 1/320.

En el grupo al que se inoculd vacuna y cortisona simulta-
neamente, los leucocitos se hallaron dentro de las cifras norma-
les. Las aglutininas aumentaron principalmente a partir de los
21 dias, siendo su titulo final de 1[240.

La Seroproteccion fue 'més efectiva caundo se emplearon sue-
ros obtenidos por inoculacion de vactina y cortisona simultidnea-
mente, (28%). Con los restantes no hubo proteccién.

Todos presentaron titulos de aglutininas muy similares en
el momento de su extraccion.

INTERPRETACION BE LOS RESULTADOS

La cortisona se emplea actualmente como elemento terapéu-
tico en las afecciones reumdticas, por su accidon antiflogistica.
Actta solo sobre los sintomas, siendo de primordial importan-
cia determinar los efectos sobre las posibles causas primarias que
originan la enfermedad.

La intercurrencia en un enfermo con fiebre reumatica o ar-
tritis reumatoide, de Stress, puede determinar la remision de la
enfermedad. Esta terapéutica inespecifica produce “Reaccién de
Alarma” que provoca una descarga de ACTH, empleando para
cello un estimulo alarmigeno (p.e. salicilato, gentisato) al que el
organismo no reaccione con aumento excesivo de mineral-corti-
coides, siendo asi que el ACTH origina respuesta predominante
de gluco-corticoides, segtin Hench (14).

Actualmente se sostiene que el acido salicilico y los salici-
latos acttan estimulando el eje Hipofiso-suprarrenal y se su-
pone, igualmente que la accién depresora de los gluco-corticoi-
des sobre la hialnronidasa, es la que determina la mejoria de la
flogosis reumdtica, segtin Rof Carballo (29). La hialuronidasa al
despohmhrizar el acido hialuronico de los tejidos articulares y
periarticulares, donde se localiza la artritis reumatoide favorece
la accion de los salicilatos. La cortisona determina aumento en
los tejidos de mucopolisaciridos que inhiben la hialuronidasa, au-
mentada en los pac1entes atacados de fiebre reumatica. Los mi-
neralo-corticoides acttian ejerciendo efecto antagénico.

Para muchos investigadores en la patogenia de los procesos
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reumdticos hay transtorno del sistema acido hialurénico-hialu-
ronidasa; sinembargo, los datos que existen al respecto y los
tesultados de numerosas investigaciones, muchos de ellos contra-
dictorios, no ofrecen panorama definido e inclusive Ragan y Me-
yer (28) juzgan que la presencia de hialuronato incompletamente
polimerizado en la artritis reumatoide, radica en el proceso de
polimerizacion mds que en la desintegracién excesiva del acido
hialurdnico.

Se sefiala que en los pacientes de artritis reumatoide la ac-
tividad anti-hialuroniddsica del suero sanguineo esti aumentada
y que el ACTH origina disminucién, retornando a concentracio-
ies anteriores al tratamiento, al suspenderse la accion de la hor-
mona, segun Hakanson y Luft (12) y Van Creveld (37) y cola-
boradores. Diversos trabajos indican que el ACTH disminuye la
concentracion de hialuronidasa.

Es de importancia fundamental para establecer conclusiones
definitivas, el conocimiento de las concentraciones sanguineas de
las hormonas cortico-suprarrenales. En algunos casos de reuma-
tismo se han encontrado cifras mayores de gluco-corticoides en
la excrecion urinaria, peto en la mayor parte de estas se hallan
disminuidas. Las cifras que dan son distintas, segtin las técnicas
empleadas (1) y consideramos que se hacen necesarias técnicas
precisas de valoracion de estas hormonas en el plasma sanguineo,
que posiblemente son el indice mds acertado sobre las condicio-
es de funcionamiento glandular, segtin Chen (6). Este puede
conocerse, ademas de las {ormas mencionadas, solo en caso de
animales de experimentacion, determinando el dcido ascérbico de
las cdpsulas suprarrenales, o de manera general empleando el
“test” que se basa en la variacion producida en los eosinéfilos,
ya que la descarga endigena de gluco-corticoides da lugar a una
arcada eosinopenia, segin Forsttman y Thorn (9), recomen-
dando Spiro (34) con el mismo fin la uropepsimetria.

No obstante que se desconoce el agente etioldgico del reuma-
tismo, se insiste mucho en la responsabiidad del estreptococo he-
molitico en este proceso morboso. Lieut (19) concede especial va-
tor profildctico a la Penicilina G benzathine, ya que se ha com-
probado que el estreptococo es esencial para el desarrollo de la
fiebre reumatica y que ella/ se presenta segtin Houser y Eckardt
(16) después de una infeccién causada por este gérmen. Opina
Morris (22) que las sulfonamidas no destruyen el microorganis-
mec del aparato respiratorio, siendo mas efectivo para ello la Pe-
nicilina G benzathine, asegurando Lieut (19) que una sola in-
yeccion de 600,000 unidades puede prevenir un ataque de reuma-
tismo, luego de una infeccién estreptocicica. Denny (&) y cola-
boradores comprobaron que las antiestreptolisinas “O” se redu-
cen moderadamente y la produccion de anticuerpos se inhibe por
fa aplicacion de Penicilina; y que la aplicacion de Aureomicina
no.determina diferencias significativas en cuanto a las antiestrep-
tolisinas y produce reduccion de los anticuerpos especificos.

Todo elle sugiere, cuando se administra Cortisona, verificar
en el curso de una infeccién ocasionada por estreptococos hemo-
liticos del grupo “A”, las respuestas defensivas del organismo y
In movilizacion de los factores propios de la inmunidad, inclu-



LA CRONICA MEDICA 67

yendo los factores alérgicos que a menudo se le asocia (experi-
mentalmente ha llegado a producirse la sintomatologia propia de
la fiebre reumdtica empleando sueros y drogas alerggnicas).

Los resultados que he obtenido muestran que las dosis pe-
quefias de Cortisona son las mas recomendables en los procesos
infecciosos causados por estreptococos hemoliticos, es decir, de
1 mg. diario por kilo de peso, tanto para log casos de sensibili-
vacion previa, como en los que no la hubo.

He comprebado que la Cortisona determina marcada leucoci-
tnsis, ademds def la que origina la vacuna. La administracion de
Cortisona no determina variacién significativa en el titulo de aglu-
tininas; solo una minima reduccién para los casos| en que se ha

“nyectado vacuna y cortisona simultdneamente.

Estos resultados estan de acuerdo con trabajos similares,

Van Loghem (32) halla que el tratamiento con ACTH
reduce significativamente el elevado titulo de aglutinacién con-
wra el antigeno estreptococico “O". Este es alte seglin Quinn y
Liao (27) en la artritis reumatoide. Anderson (2) ha comprobado
que en individuos que padecian de fiebre reumadtica consecutiva
a una infecciéon con estreptococos hemoliticos del grupo “A’”, la
respuesta de anticuerpos frente a la enteroquinasa no difiere de
aquella que producen otros estimulos antigénicos.

Afirma Massell (32) que en enfermos con infeccion estrepto-
cocica las respuestas antiestreptolisina “0” y gamma a los gér-
menes, no fueron mayormente influidas por el ACTH. Segiin
Stolzer (35) y colaboradores, estas respuestas se hallan dismi-
nuidas porf administracion de Aspirina, Cortisona y ACTH.

En cuanto a‘ los resultados que he obtenido en el grupo en
¢l que la cortisona se administrd cuando ya existia anticuerpos
y su proceso de formacién se llevaba a cabo, no hubo incremento
de estas cifras que encuentro légicas, y« no manifiestan desa-
cuerdo con los conceptos serologicos en relacion al S.G.A. puesto
que expresan claramente que los gluco-corticoides por su accion
citolitica descargan las globulinas de los reservorios que las
contienen (tejido linfoide) y son los antigenos especificos los que
a partir de ellas, forman los anticuerpos también especificos.
Ademas, puede conjeturarse que los corticoides secretados nor-
malmente en el organismo, serian suficientes para producir di-
cha descarga de globulinas (o pre-anticuerpos), de manera que
no existe causa alguna que aumente el porcentaje de agluti-
ninas.

La seroproteccion efectuada, confirma la opinién ya estable-
cida, que las aglutininas son insuficiente indice de inmunidad. El
ctiero obtenido de animales inoculados con vacuna y con admi-
nistracion simultdnea de cortisona, ha protegido ante el mismo
estreptococo vivo a un 28% de ratones sensibilizados, a pesar de
los titulos de anticuerpos, no habiendo sobrevivido ninguno en
las pruebas que corresponden a los otros sueros protectores,
preparados solo con vacuna o administracién posterior de cor-
tisona.

Hann (11) y colaboradores dejaron entrever que las reaccio-
nes serologicas de hipersensibilidad a los estreptococos pueden
reducirse con la cortisona. De Gara (7) hizo experimentos para
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determinar anticuerpos, tanto tisulares como plasmaticos, de los
estreptococos hemoliticos del grupo “A”, hallando cifras aumen-
tadas en ambos casos.

Asimismo, Smith y Opsahl (33) han indicado que el pre-
tratamiento con extractos corticoides, retrasa marcadamente el
curso de la infeccién, cuando ésta es producida por gérmenes que
contengan hialuronidasa. Benedek y Montgomery (3) indican
que las dosis terapéuticas de A.C.T.H. y cortisona no ejercen
efecto pronunciado en la incidencia de infecciones en pacientes
con artritis reumatoide,

Los resultados obtenidos, prueban que en los animales de
experimentacion las pequefias dosis de cortisona no influyen des-
favorablemente en cuanto a los procesos de defensa del orga-
nisma frente a la infeccidén estreptocdcica, ni estimulan su desa-
rrollo, siendo notable su administracién en pacientes que pade-
ten de reumatismo posterior a una enfermedad ocasionada por
©St0S mMICroorganismos.

En lo que respecta al sistema de 4acido hialurénico-hialuro-
nidasa, las comprobaciones son a menudo sugestivas pero nada
concluyentes y hasta contradictorias, de ahi que puede ser aven-
turado emitir una opinién en la que se responsabilice principal-
mente al estreptococo hemolitico del grupo “A”, en el sentido
que podria influir y estimular en el organismo una aumento de
la concentracion de hialuronidasa, en virtud de la gran propor-
cion de dcido hialurénico en su cdpsula (responsable de su viru-
lencia), como respuesta tendiente a neutralizar, al menos, en
parte la virulencia del gérmen, ocasionando asi las enfermedades
reumaticas, cuando existen perturbaciones en las respuestas hor-
monales del S.G.A.; presunciéon que no es de descartar. Waks-
man (38) expresa: “No se conoce todavia qué tipo de proceso
pone en marcha los distintos estimulos que precipitan la fiebre
reumatica; puede ser el S.G.A. de Selye, una respuesta alérgica,
inespecifica, un aumento de titulo de anticuerpos contra algtin
constituyente del tejido conjuntivo e incluso la reactivacion de
alguna enfermedad virica latente”. Es tan importante el 4cido
hialurénico de estos microorganismos, que Roseman, Ludowieg,
Moses y Dorfman (30) estudian su biosintesis por medio de is6-
topos radioactivos.

CONCLUSIONES

1.— Se ha estudiado con recursos experimentales la influen-
cia de la Cortisona en las infecciones estreptoctcicas, hallindose
que las dosis terapéuticas moderadas (1 mg. por kilo de peso)
son las que menos mortalidad causan en ratones sensibilizados
0 no. :

2— La cantidad de aglutininas no ofrece variacion signifi-
cativa cuando se ha administrado Cortisona simultinea o poste-
riormente a la inoculacion de la vacuna estreptococica, siendo
imperceptiblemente menor en el primero de los casos. En cam-
bio, el efecto protector de este mismo suero probado sobre ra-
tones previamente sensibilizados, es superior.

T
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Contribucién al progreso de la Farmacia

Disertacion inédita pronunciada en 1928,

Por el Dr. CARLOS A. BAMBAREN

El tema puede desarrollarse teniendo en cuenta dos aspec-
tos fundamentales” la ensefianza de la Farmacia y el ejercicio
profesional, porque sin el perfeccionamiento de Ia primera, no
puede conseguirse el progreso del segundo.

Son recursos fundamentales para que la ensefianza de la
Farmacia alcance la caspide de su desarrollo:

a) Creacién de la Facultad de Farmacia; b) Seleccién y
vigilancia del alumnado; ¢) Ampliacién del dmbito de cultury
actual de la docencia farmacéutica v d) Implantacion de labor
investigadora pre-profesional.

a) La creacion de la Facultad de Farmacia es indispensa-
ble para el progreso de todo lo que se refiere con la profesion
farmacéutica. Asi como se sostiene que la autonomia universi-
taria es indispensable para que la Universidad se desenvuelva
en un clima propicio para la cultura, asi también debe cep-
tarse que es necesario para el vuelo de la ensefianza farmacéu-
tica, la autonomia de su centro de estudios. Este concepto se
reafirma cuando se sabe que actualmente la Escuela de Far-
macia es subalterna a la Facultad de Medicina, pues todos sus
asuntos docentes y administrativos necesitan pasar forzosamen-
te por su criba e informe, y para defender sus puntos de vis-
ta ‘muy particulares y especificos (el criterio farmacéutico tie-
ne que ser distinto del médico), sélo cuenta con la voz v el
voto del Director de la Escuela de TFarmacia, el tnico que
asiste a las reuniones del claustro fernandino,

b)  La seleccion y vigilancia del alumnado s asunto de
maximo interés. Descubrir las aptitudes y puntualizar la voca-
cion de los que desean abrazar el estudio de la Farmacia, es
cooperar en forma constructiva al progreso de la profssién. Si
ésta se nutre de elementos seleccionados, es seguro que en pla-
zo breve se sitfie en el plano de progreso ue apetecen sus ac-
tuales componentes. IHay que implantar la seleccion psicotée-
nica del alumnado, para conseguir una homogeneidad que hoy
esta muy lejos de existir. Nada counspira mas contra la ense-
flanza que la desigual calidad:de los alumnos; si en la instruc-
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cion primaria y secundaria es necesario que la ensSeflanzd se’
haga a la “medida” de los escolares, en la universitaria Ta €xi-«
gencia es imperiosa. Por esta razdn debe sostenerse la selec-
¢ién psicotéenica de los que quieran estudiar Farmacia.

Hay que vigilar al estudiante durante todo su escolaridad,
para seguir de cerca su vida, propiciar su salud y controlar la
forma como estudia.

El desenvolvimiento de la vida del estudiante de Farma-
cia no se conoce; por lo general, su género de wvida, la con-
servacion de su salud, no preocupa grandemente, siendo facil
comprender que son factores integrantes de una resultante:
el rendimiento personal. Fuera de las deficiencias mentales, la

“minus valia” organica, es causa de muchos fracasos en el apren-

dizaje, que urge anular a tiempo, si se quiere, con visién pro-
funda, contribuir al progreso de la Farmacia en el Peru.

Para estudiar, esto es, para concentrar toda la actividad
personal a- fin de adquirir nuevos conocimientos e integrarlos
en el ambito de la cultura individual, se requiere poseer salud
y vigor mental; de otro mode el estudio no se hace con entu-
siasmo, convirtiéndose en puro pasatiempo o enojosa obliga-
cion. . :

‘Pues bien, no se hace actualmente en el Pert la psicohigie-
ne del estudio y esto es tanto més necesario cuanto que el es-
tudio es en si mismo un [in, que necesita elaborarse, en el
cual el alumno no es elemento pasivo, sino todo lo contrario,
debiendose, ademas, gerarquizar los datos aprendidos en un
conjunto unitario, individual, que debe ser el punto de parti-
da de actitudes y actuaciones persecnales del futuro profesional.

¢) La ampliacién del actual ciclo cultural de la docencia
farmacéutica peruana, ha sido intentada por el actual Director
de la Escuela de Farmacia de Lima, Dr. Juan L. Hague, quien
tratd por todos los medios posibles de  incrementar las mate-
rias de estudio con nuevos cursos; desgraciadamente el éxito
no coronod sus esfuerzos por regateo en los recursos que la- Uni-
versidad debe proporcionar todos los afios.

Como el ejercicio de .la profesion farmacéutica se orienta
hacia la industria, es necesario capacitar a los futuros profe-
sionales para estas nuevas labores, creando un curso de Indus-
trias farmacéuticas, en el cual se ensefien estas actividades
que escapan de la tradicional farmacia oficina.

Las industrias farmacéuticas deben ser actos exclusivos
de la profesion del farmacéutico, quien por su capacitacién téc-
nica es el llamado a colaborar en la lucha por conservar la
salud y restablecerla cuando el morho la quebranta o pone en
peligro de muerte,

Alguien ha dicho que convenia establecer un nuevo tipo- de
profesional, el farmacéutico industrial, dejando para el farma-
ceutico comiin el despacho de recetas y medicamentos, pensan-
do que la “tecnologia industrial general y farmacéutica”™ es
tarea pesada. No comparto esta manera de pensar; sostengo
que la industria es una simple especializacién de la Farmacia
¥ que el farmacéutico .debe adquirir en el curso de sus esti-
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dios, los conocimientos necesarios para dedicarse a esta espe-
cialidad, del mism omodc que se hacen en la ciencia meédica
las diversas especialidades profesionales.

LLa industria farmacéutica peruana que ha adquirido en
los ultimos tiempos desarrollo evidente, contribuyendo a la ca-
pitalizacion de la riqueza, es seguro que alcanzara progreso
mayor, cuando en la Facultad de Farmacia de Lima se dicte
el curso de industrias farmacéuticas.

d) La investigacién cientifica pre-profesional debe inelu-
diblemente formar parte de la docencia. Desde hace dos afos
la Escuela de Farmacia de Lima cuenta con un “Laboratorio
de Investigaciones” que sélo recién va a funcionar con gran
provecho para el alumnado.

Hasta el presente, la ensefianza practica se ha orientado
provechosamente, llevando al campo experimental las explica-
ciones teoricas, pero Unicamente con fines de ejercicio de los
alumnos, para que comprueben por si mismos las verdades ad-
quridas que sostiene cada profesor. Es conveniente y asi lo
conceptian los que piensan y meditan en el objeto de las ta-
reas universitarias, que la Universidad haga investigacion, es
decir, que descubra verdades nuevas. lLa Farmacia, como ma-
teria universitaria, no puede sustraerse a esta orientacién y en
el Perd, estd llamada a obtener grandes descubrimientos, por-
que la fauna y. flora ofrece, seguramente, ingentes recursos que
pueden y deben aplicarse a la prevencion y tratamiento de mu-
chas enfermedades.

Con muy buen criterio el “Laboratorio de Investigaciones”
se ha anexado a la Catedra de Materia Médica, encargindose
su direccion al Profesor principal titular de esa asignatura Dr.
Angel Maldonado, quien por este afio la desempenara en for-
ma ad-honorem. Multiples son las tareas que desempefiara es-
te Laboratorio, pero es indudable que le tocard papel prepon-
derante en los trabajos previos que se necesitan llevar a ca-
bo para confeccionar las Tésis que deben presentar los cxalum-
nos antes de obtener su titulo profesional. Iasta el presente
dicha labor importante de suyo, ha estado confiada al libre ar-
bitrio del autor y a la cooperacion de algunos profesores que
pusieron al alcance de los alumnos su experiencia y bibliogra-
fia. Es conveniente que en el futuro el “Laboratorio de Inves-
tigaciones” supervigile la’ confeccion de las Tesis, efectuando
de este modo un trabajo transversal de practica, que comple-
menta los trabajos practicos longitudinales que realiza cada
asignatura aisladamente.

Es importante la labor que le tocara desempefiar en la
ensefianza de la Farmacia al “Laboratorio de Investigaciones”,
que viene a ser en sus finalidades docentes el homologo del
“Seminario”, que tanto reclama la nueva Ley de Enscfianza re-
dactada por el gran Ministro de Educacién Publica, Dr. Pe-
dro M. Oliveira, gloria y orgullo de la intelectualidad peruana
v especialmente de la Casa de San Marcos.

Tratando del ejercicio de la profesién farmacéutica, en sus
aspectos que se vinculan con el progreso de la Farmacia, tra-
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taré solo tres cuestiones, manifestando que existen muchas
mas, que no abordo por diversas razones.

La primera se refiere a sostener que la Administracion Sa-
nitaria Nacional debe contar en el Ministerio de Salud Pabli-
ca con una Direccién de Farmacia, la cual en union de la Direc-
cion de Salubridad, debe resolver con acierto los problemas far-
macéuticos que plantea la salud de la Nacion.

La segunda cuestion se refiere a una Ley de Ejercicio de
las Profesiones Médicas (Medicina, Farmacia y Odontologia).
Es cada dia mas urgente dictar dicha Ley, para puntualizar en
ella, con criterio moderno, todas las actividades que puede de-
sempefiar el farmacéutico, no solo en la oficina de Farmacia,
sino en la industria farmacéutica, en los laboratorios de anali-
sis quimicos aplicados a la patologia humana, en la Sanidad ur-
bana y rural, en las investigaciones bromatologicas, etc.

Por altimo y en tercer lugar, para contribuir al progreso
de 'a Farmacia, es necesario proscribir la receta industrializada,
verdadera quiebra del prestigio de la industria farmacéutica,
capaz por sus afanes de lucro y alcances nefastos, de socavar
los fundamentos éticos del ejercicio de dos profesiones que de-
ben integrarse en su afin del bien colectivo’ la Medicina y la
Farmacia.

En efecto, la receta industrializada es la negacién de la
Terapéutica y del Arte de formular y constituye el mayor
atentado que puede hacerse contra la economia privada, por-
‘fue se cotiza a precios elevados, lo que sélo representa un cos-
to a veces insignificante. En esta época que el Estado se pre-
ocupa de controlar los precios de los remedios, es necesario pro-
clamar la necesidad de suprimir la receta industrializada, que
con evidente abuso se la equipara a la especialidad farmacéutica,
siendo dos cosas totalmente diferentes.

Recomendaciones de Eugenesia

Por el Dr. ALFREDO M. SAAVEDRA.

] s

El matrimonio es la unién de dos individuos de distinto sexo,
que se reunen identificindose moral, fisica y econémicamente pa-
ra formar un hogar con el fin de perpetuar la especie.

11— a
Los hijos son la base de la solidaridad matrimonial y los pa-

dres deben tener plena conciencia de responsabilidad que ad-
quieren hacia sus descendientes.
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III.—

Los padres enermos o con estigmas fisicos o mentales, no
pueden engendrar descendientes sanos; muchos delincuentes, psi-
coticos, ciegos y lacrados en general, lo son por culpa de los pa-

dres que sin una preparacién cultural y moral previa, los han
producido. :

IvV.—
El alcoholismo en general y la alcoholizacién antes de Ia

boda, asi como las toxicomanias lesionan la vida de los hijos y
dan deficientes mentales, enfermos o lacrados.

jyayeal!

Las enfermedades venéreas, principalmente la sifilis y la
blenorragia, son causa de degeneracién de la especie y de la
muerte de gran ntimeros de nifios, desde antes de su nacimiento.

VI—

Los matrimonios efectuados entre consanguineos engendran
individuos deficientes biologicos.

VIIL—

No estando completamente sana una pareja, no debe engen-
drar hijos y en tal caso es preferible abstenerse.

VIII.—

No es meritorio tener hijos si no se les engndra sanos ¥ ne
se les puede acostumbrar a los habitos de la higiene.

IX.—

El aborto es reprobable por razones de orden moral, biolo-
gico y legal.

N

Es deber de los padres conocer los principios fundamenta-
les que se refieren al cuidado de los nifios desde antes del naci-
miento.

XI.— ]

Sobre todas las conveniencias de orden econdmico, social o
sentimental, se debe escoger siempre como esposo o esposa, a la
persona mejor dotada fisica y moralmente, que no suira enfer-
medades ni se intoxique: procurando investigar entre los ante-
pasados las lacras o vicios y enfermedades mentales que puedan
influir sobre ia especie.

Xil.—

Antes de contraer matrimonio, se debe consultar un médico,
quien recomendara las practicas de higiene y hard un estudio
minucioso de cada uno de los contrayentes, para garantizar la
vida de la especie en las mejores condiciones posibles.
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PSICOFORMACO DE ELECCION EN LOS ESTADOS
DE TENSION, ANSIEDAD Y AGRESIVIDAD

REPOSAL (CLORDIAZEPOXIDO), ES UN PSICO-
FARMACO Y PSICOLEPTICO SIN EFECTO SOBRE
LOS SISTEMAS NERVIOSCS AUTONOMO Y EX-
TRAPIRAMIDAL. EVITA LA TENSION Y LA AN-
SIEDAD. TIENE EFECTO ANTICONVULSIVO.
POSEE ACCION RELAJANTE MUSCULAR. SUPRI-
ME EL TEMOR, LA AGRESIVIDAD Y LA HOSTILI-
DAD.

PRESENTACION

Envase con 20 grageas de 10 mg.

Envase con 20 grageas de 25 mg.
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NUEVA
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SINTETICA

@ Cuatro a ocho veces mas activa contra estafilococos que la Metieilina.

@ Lficaz por via oral, en el tratamiento de infecciones debidas a esta.ﬁlo-
cocos resistentes.

@ Bactericida para todas las cepas estafilocdcicas y para estregtococos ¥
Nenmococos. :

@ Kesiste a la accion destructora de la penicilinasa,

@ Bien tolerada por via oral y por via parenteral.
La PROSTAFILINA se absorbe en forma rapida y eficiente por via

oral e intramuscular, dande conceniraciones hemditicas activas en media.

hora.

Eficaz en las infecciones agudas y cronicas debidas a tedas las cepas de
estafilococos, incluso las resistentes, como también en las producidas por es-
treptococos y neumococos: forunculos, pustula maligna, infecciones de he-
ridas, celulitis, abscesos, neumonia, infecciones otorrinolaringolégica, infee-
ciones wurogenitales, enterocolitis, osteomielitis, septicemias, endocarditis
aguda y subaguda.

HAY UN ANTIBIOTICO “BRISTOL” PARA CASI TODAS
LAS INFECCIONES BACTERIANAS
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