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Historia

llace mas o menos treinta anos, que un mé-
dico inglés, doctor Roberto Milne, médico jefe
del «Asilo Barnardo’s Homes», inicia en Ingla-
terra, la practica de un nuevo mdétodo, para el
tratamiento curativo y como médida profilactica
de la escarlatina, que maAas tarde, visto su efi-
cacia, lo hace extensivo al sarampion, la difteria
v la parotiditis.

" Roberto Milne, padre de una numerosa fa-
milia, tuvo uno de sus hijos atacado de escar-
latina. Cuidado por el método llamado escocés,
Milne fué agradablemente sorprendido al ver que
ninguno de sus hermanos y hermanas fueron
atacados. Ellos eran, por otra parte, suscepti-
bles a la enfermedad, puesto que, en el curso de
los afios, scis de ellos tuvieron escarlatina en
épocas diferentes; cada vez, los nifios fueron au-
torizados a jugar entre ellos al cabo de pocos
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dias de enfermedad, sin ninguna precaucién de
desinfeccion de los locales ni de los objetos usa-
dos por los enfermos.

En 1895, el capellan del «Asilo de las hijas
de Barkingside» fué atacado de escarlatina; al
cabo de diez dias cuando estaba en plena des-
camacion, Milne lo llevé a su casa, donde vivio
en medio de sus hijos, jugando v tomando el
alimento junto con ellos; ninguno de los que to-
davia no estaban inmunizados tomod la escar-
latina.

Fl sefior v sefiora Guiness, directores del
« Colegio de Harley», v padres de una numerosa
familia, siguieron fielmente los consejos de Mil-
ne; tuvieron escarlatina en seis ocasiones dis-
tintas, y siempre sin propagacioén, aun cuando
nifios muy jovenes no habian sido retirados de
la camara del enfermo en todo el curso de la
enfermedad.

Un dia, cuarenta nifios estaban reunidos en
esta familia rodeando el arbol de navidad; una
nieta de la casa se encontraba entre ellos quince
dias después del principio de una escarlatina:
no hubo ningin contagio entre los invitados.

En 1895, los hospitales de aislamiento es-
taban tan repletos que hubo gue suspender las
admisiones; nueve casos fueron tratados por el
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método de Milne en las salas comunes v no hubo
ningiin contagio.

En el afio 1904, hubo una invasion de es-
carlatina en el «Asilo de las hijas de Barking-
side». Scbre un total de 1100 nifias repartidas
en H8 «cottages», se¢ produjeron 48 casos pri-
mitivos en 37 «cottages»; 18 sobrevinieron an-
tes de siete dias, lo que permitia suponer que
se tratase de casos de contagios antes del tra-
tamiento; 29 sobrevinicron entre los nueve v
cincuenta dias, y eran independientes de los pri-
meros, y por lo tanto, imputables al mismo ori-
gen desconocido.

En 1808, v en el afio 1909, hubieron 9 v 15
casos en «coltages» diferentes: todos fucron tra-
tados sin aislamiento; al cabo de diez dias fue-
ron puestos en contacto con 1300 nifios; a pe-
sar de ello, no se produjo un solo caso de con-
tagic.

El 4 de febrerc de 1910 hubo un caso de
escarlatina en uno de los asilos del doctor Bar-
nardo. Fué trasladado inmediatamente por el doc-
tor Milne a una de las salas del «Majesty's Hos-
pital», del cual era médico, fué tratado segun
sus reglas, en la vecindad de nifios recientemen-
te operados (injerto tendinoso, astragalectomia,
rinoplastia); 35 casos mas sobrevenidos mas tar-



de fueron igualmente cuidados en las salas co-
munes de! mismeo hospital, en donde existian 200
nifios, de los cuales 14 no alcanzaban a la edad
de cinco afios.

Durante la estadia de estos cscarlalinosos,
fueron practicadas 93 operaciones quirargicas a
los enfermos acostados en las mismas salas, don-
de las camas estaban fan cerca (que los opera-
dos se podian dar la mano. Hubo tan solo un
caso de contagio en esta asociacion de operados
v de escarlatinosos.

Una joven sirvienta v cinco pequefios nifios
tonmaron la escarlatina en una misma semana en
el «Asilo infantil» dirigido por el doctor Charlotte
Wheeler | Babies Castle Home, Kent.). Los seis
fueron cuidados en la camara de los nifios, la
misma aya se ocupo de los enfermos y de los
sanos; al cabo de quince dias los ninos fueron
enviados en medio de los otros, v la sirvienta
que descamaba abundantemente volvio a retomar
sus ocupaciones en medio de los nifios indemnes.
Ninguno de los 8% nifios del asilo fué contami-
nade, haciendo notar que se trataba de nifos
de menos de nueve anos, v particularmente dé-
biles.

Reducide su método a simples unciones
aceitosas, a las cuales agregaba el acido fénico
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como topico local en las amigdalas, lo perfec-
ciona mas v mas, agrega ¢l velo protector vy otros
detalles que mas adelante voy a exponer, lo hace
extensivo al tratamiento v profilaxia del saram-
pion con el mismo eficiente resultado.

En efecte, en un hospital de nifios que, por
lo general, habia 140 sarampionosos sobre un
total de 600 enfermitos, desde hace 25 afios, con
un numero de internados de 1300, s6lo existian
20 enfermos de sarampidéon a un mismo tiempo
como maximo; vy sobre un total de 11.000 ni-
fios atendidos en un asilo durante los mismos
25 afios, s6lo ha habido 235 casos de sarampion.

Numerosos hechos por el estilo y con ma-
vor lujo de detalles, fueron relatados por Mil-
ne en defensa de su método; v su difusion pasod
bien pronto las fronteras de su tierra para ser
usado por doguiera, habiendo provocado una se-
rie de trabajos en distintos paisesg, entre los cua-
les merecen mencionarse el de la sefiora Marie
Nagcotte Wilbouchewitch, v las comunicaciones
de Chantemesse, Lemoine v Devin, v de Mar-
Ian a la Academia de Medicina de Paris.

En la Reptblica Argentina el método en
cuestion ha sido aplicado también, pero ninguna
estadistica existe publicada en esfe sentido.

Siendo el doctor Penna Presidente del De-
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partamento Nacional de Higiene, dirigié una cir-
cular a las autoridades sanitarias del pais, con
el propdsito de difundir el método de Milne, v
valorar su eficacia.

En ninguna de las clinicas de enfermedades
infecciosas de los hospitales de la Capital, e lo
ha empleado.

Su practica pues, se ha hecho por médicos
particulares, v sus resultades, hucnos o malos.
han quedado inéditos. Sélo el doctor G. B. Ca-
vazutti hizo una comunicacion a la Sociedad Mé-
dica de La Plata, en el afio 1916, dando cuenta
de las excelencias obtenidas en algunos casos de
su clientela particular.

Antes de terminar, voy a agregar en cste
capitule de resefia histérica, puesto gque su prac-
fica no se ha llevado mavormente adelante en-
tre nosotros, la opinion del profesor de Clinica
Epidemiolégica de la Facultad de Medicina de
Buenos Aires, doctor José Penna, con quien he
hablado algunas palabras al respecto. Juzga opor-
tuno que el método de Milne, debe aplicarse siem-
pre que fuera posible, combinado al del aisla-
miento individual del enfermo, practica que no
debe olvidarse. Pero cree también, que si ese
aislamiento no puede llevarse a cabo, por cir-
cunstancias especiales, con mayor razoén, su em-
pleo en esos casos debe ser sistematico.




El meétodo

El tratamiento de Milne a base de la esen-
cia de eucaliptus, fué usado las primeras veces
para aquellos casos en que no era posible el ais-
lamiento del enfermo; pero dado la excelencia
de sus resultados, su uso se generalizo, habien-
de llegado a pretender suplir como medio profi-
lactico, al método del aislamiento de Grancher.

Desde el principio de la enfermedad, y aun
en los casos dudosos, sin esperar la plena con-
firmacion del diagnostico, el método de Milne
debe ser aplicado de inmediato, colocando ¢l en-
fermo en la cama.

El método, se compone de tires practicas,
de las cuales, la ultima es propia al sarampion,
vy las dos primeras se aplican indistintamente a
la escarlatina, sarampion, v pueden ser igual-
mente empleadas en la difteria v en la paroti-
ditis epidémica.
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v faringe con aceite de oliva fenicado al diez por
ciento. Esta pincelacion debe ser repetida cada
dos horas durante 24 horas, noche v dia, de-
biendo ser practicada lo mas alto v lo mas bajo
posible. El segundc y el tercer dia sc repite la
practica tres veces, el cuarto dia dos, el quinto
dia una; después debe cesarse. Es raro verse
obligado a continuar las pincelaciones durante
un mavor tiempo, por lo que a la escarlatina
respecta; no asi en el sarampion, donde la pro-
longacién no puede sino beneficiar,

Para esta pincelacion, debe servirse de un
falio porfa-algodon, cuva extremidad, se la recu-
bre de algodoén, de manera que tenga el volumen
del pulgar de un nifio; tapon de algoddén, gue
debe renovarse en cada aplicacidn y embebirse
completamente en el aceite fenicado.

Milne sostiene que el acido fénico incorpo-
rado al acecite de olivas, es poco irritante, que
es antiséptico v al mismo tiempo anestésico; la
pincelacion de la faringe desinfectaria muy bien
a ésta; foeco inicial v principal de la escarlatina,
v foco mmportante de infeccion en las otras en-
fermedades conlagiosas agudas, permitiendo ade-
mas al enfermo la deglucion sin mavor sufri-
miento.

Como complemento de estas pincelaciones,
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.
debe mantenerse on perfectas condiciones de hi-
gienc la boca v los dientes del enfermo.

Segunda: Esta practica es la mas conocida
v la mas importante de todas ellas. Consiste on
unciones con esencia de eucaliptus pura [aceite
de cucaliptus de los mgleses ), practicadas suave-
mente sobre toda la superficie del cuerpo del en-
fermo, desde el cuero cabelludo hasta la planta
de los pies, sin perdonar los intersticios de los
dedos.

Ellas son efectuadas mafiana v tarde du-
rante los primeros cuatro dias; una verz sola-
mente, durante los dias siguientes. hasta Hegar
al décimo dia de enfermedad.

A Jas nifias no es necesario cortarles el ca-
bello.

La csencia de cucaliptus no es irritante para
la piel; y segun Milne, estas unciones tendrian
por efecto desinfectar las escamas que se pro-
ducen en esta enfermmedad e impedir la propa-
gacion de la infeccion.

Tercera: Durante el primer periodo del wa-
rampion, que se presenta acompanado de ostor-
nudos y de tos, se coloca por encima de la ca-
beza y del pecho del enfermo un gran arco, re-
cubierto de una pieza de gasa ligera, transpa-
rente y coposa, que cae sobre la cama, rocian-
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dola de cuando en cuando con esencia de euca-
liptus.

Segun Milne, el metodo asi aplicado, ten-
dria un doble efecto:

a) La enfermedad es casi siempre benigna
en estos casos v tanto mas, cuando el tratamien-
to ha sido instituido mas prontamente,

Todas las complicaciones del lado de la na-
riz, de los oidos, de las glandulas, de los bron-
quics y de los rifiones son tan raras que pueden
considerarse practicamente desaparecidas en los
enfermos tratados por este método.

La duracién de la enfermedad es disminuida,
tan bien, que los nifios perfectamente curados, al
cabo de diez dias vuelven a la escuela.

b) La contagiosidad es absolutamente supri-
mida desde el principio del fratamiento. Los ni-
fios indemnes pueden ocupar ¢l mismo dormito-
rio v jugar en la misma pieza del enfermo; han
podido atn por necesidad, dormir en la misma
cama, sin peligro de contaminacion. Se los hace
vivir en una atmosfera de eucaliptus, vertiendo
diez a quince gotas de esencia sobre una tela
blanca o mejor en una bolsita llena de algododn
que llevan consigo, v roclando con la misma esen-
cia sus almohadas.

De esta manera, todo aislamiento queda com-
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pletamente suprimido; los nifios contintian aten-
diéndose de su enfermedad en su propio domi-
cilio, con su familia, con sus hermanos v herma-
nas, pudiendo recibir los mismos cuidados v ser
atendidos por las mismas personas que atien-
den a los no atacados.

Los vestidos, la lenceria, la vajilla, los ju-
guetes, los libros y todo lo que ha servido al
escarlatinoso tratado, es inofensivo Vv no exige
ninguna desinfeccién a posteriori; siendo {ini-
camente necesario desinfectar todo lo que ha usa-
do el enfermo, antes del principio del tratamien-
to. Bastara para ello, rociar los objetos con esen-
cia o exponerlos algunas horas en pleno sol.

Este método no tiene contraindicacion a su
empleo, a no ser en ciertas dermatosis donde las
unciones son tan dolorosas que su practica es
dificil; v por otra parte, permite emplear igual-
mente la medicacién que en ciertos casos es ne-
cesaria.

Durante €l tratamiento por este método, la
dieta lactea es de rigor, tanto mas, si se tiene en
cuenta que la esencia absorbida es eliminada en
su mavor parte por los rifiones; organos de por
si facilmente lesionados, sobre todo en lo que
respecta a la escarlatina.

El método descripto, es el wltimo perfeccio-
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nado por el mismo Milne, pues es de notar que
en sus comienzos, basado en el hecho de que el
aceite aplicado sobre el escarlatinoso mmpedia vo-
lar las escamas, v por lo tanto, disminuia la con-
tagiosidad, considerd que la adjuncién de un des-
infectante disminuiria aan mas los riesgos. Co-
menzé por servirse del aceite fenicado en uncio-
nes cutineas, teniendo el placer de ver en cin-
co familias, que la escarlatina se limitaba a un
solo miembro de ella. Sin embargo, Milne no se
di6 cuenta de su valor real hasta mas tarde,
cuando tuvo ocasion de aplicarlo en el «Barnar-
do’s Homes».

Ultimamente, en los hospitales de campafa
improvisados, en Francia, ha habido ocasion de
emplear el método de Milne, debido a los enor-
mes inconvenientes con que se tropezaba para
el aislamiento individual y atn colectivo de los
enfermos contagiosos; practica que se ha leva-
do a cabo, no segtn las indicaciones precisas de
Milne, a las que se han hecho algunas modifica-
ciones, cuyas razones de origen y fundamentos,
seria interesante conocerlas, ya que sus autores
M. M. Lemoine vy Devin, no lo han expuesto en la
comunicacion hecha en la sesion del 4 de abril
de 1916, a ia Academia de Medicina de DParis.

La primera de las practicas la modificaron
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en el sentido de pincelar cuidadosamente la gar-
canta v el cavum, cada tres horas solamente, con
glicerina vodada al 1 por 60, a las que agrega-
Lan instilaciones en las fosas nasales, de acaite
gomenolado al 5 por ciento.

El gomenol v la tintura de cucaliptus, reem-
Piazan en las unciones cutaneas, a las de eson-

ta de eucaliptus instituidas por Milne.

Y por ultimo, substituven también las pul-
verizacicnes que se hacen con esencia de euca-
liptus sobre la gasa ligera, transparente v coposa
que rodea la cabeza y el torax del enfermo, por
las de gomenol y tintura de eucaliptus.

Agregan pues a le hecho por Milne, la anti-
sepsia de las fosas nasales y del cavum, de que
¢ste no se ha preocupado.

Sus resuitados satisfactorios, bajo todo con-
cepto, han inducido a los citados autores hacer
conocer a sus colegas, que en las circunstancias
eventuales por que habian atravesado, la aplica-
cion del método de Milne, modificado por ellos,
habia evitado la peligrosa difusién del virns in-
feccioso de estas enfermedades. Pero agregan
también expresamente, que cada vez que se en-
cuentren en la posibilidad de practicar el aisla-
miento individual, no debe dejar de hacerse nun-
ca, en beneficio de una mas amplia seguridad.







La medicacion

La venfaja esencial del método de Milne, es
sin duda alguna, la eleccion de productos medi-
camentosos re.ativamente inofensivos, cuando su
uso no es inmoderado.

Tratandose en su practica primera de apli-
caciones locales sobre las amigdalas v la farin-
ge, desde el cavum hasta sus porciones mas ba-
jas en los limites con el eséfago, regiones va
muy sensibles de por si en el sujeto normal; v
tanto mas aun si se tiene en cuenta que alli re-
side el foco principal de infeccidn \y de propa-
gacién, foco doloroso de congestion y de diapé-
desis leucocitaria intensas, que han de oponer
una valla de defensa a la difusion del gérmen
patogeno, era logico agregar al colutorio que ha-
bia de servir de vehiculo, una substancia que tu-
viera como virtud la propiedad de ser antiséptica
v anestésica a la vez, v sin los perjuicios dc
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unir a la nocividad de los productos toxicos na-
cidos del foco infeccioso, la absorcidén de otros
usados con fines terapéuticos. tendientes a avu-
dar al organismo en su lucha contra la invasion
de la enfermedad.

Con este fin, Milne incorpora al aceite de
oliva, el acido fénico o fenol, en la proporcién
de diez gramos en cien de aceite, v obtiene de
este modo un tdpico excelente que llena para
su autor las condiciones requeridas.

Sin embargo, hay que precaverse contra los
posibles accidentes debidos a absorciones toxicas
de este medicamento, pues es sabido con qué
facilidad el acido fénico se absorbe por las mu-
cosas.

A este respecto, importa hacer algunas ob-
servaciones muy interesantes, sefialadas por M.
Cariés: El fenol puro es caustico; diluido en
alcohol, glicerina o aceite, pierde casi por com-
pleto esa propiedad, conservando en cambio su
cualidad antiséptica. Pero su causticidad reapa-
rece tan pronto como se agregue agua a la mez-
cla, aunque ésta hava sido en pequefia cantidad.

Por eso, en los casos de quemaduras cau-
sadas por este medio quimico, se aconseja la-

var la superficie de la herida con alcohol v no
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con agua, para hacerle perder de inmediato sus
propiedades mortificantes.

Siendo como es, en la solucion aceitosa, un
producto inofensivo, v dirigiéndose su aplicacion
cast exclusivamente a nifios, hay que contar, a
pesar de ello, con la poca tolerancia de éstos a
las mas pequenias cantidades de toxicos de cual-
quier naturaleza, vy ponerse en guardia contra
las posibles idiosincrasias especiales, que han lle-
vado mas de una verz, a accidentes neligrosos,
molestos para la familia v para el médico bajo
tedo concepto.

Sobre su sintomatologia v sobre los medios
de combaltir, cuando se presentan esos accidentes,
si bien raros, pero posibles, dejo al lector esos
detalles que los encontrarda en todos los textos
de Toxicologia.

Simultaneamente con las aplicaciones tépi-
cas de aceite fenicado, se emplea otra substan-
c¢ia: la esencia de eucaliptus pura, o aceite de
eucaliptus de los ingleses, en unciones de la piel.

Se la obtiene por destilacion en presencia
de agua, de las hojas del «Eucaliptus globulus»,
una de las especies mas interesantes de las fane-
réogamas.

Es un liquido amarillo, movil, de sabor ar-
diente v cuyo olor recuerda al del alcanfor. Esta
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formada sobre todo por cineol o eucaliptol, en
proporcion del 50 al 70 por ciento, v de pequefias
cantidades de aldehidas de la serie grasa, como
las aldehidas butirica vy valerianica.

Su valor terapéutico depende directamente
de su tenor en eucaliptol.

Ahora, ¢en virtud de qué principios Milne
hace uso de esta substancia? ¢Por qué modifico
sus primitivas unciones cutaneas aceitosas por
las de esencia de eucaliptus pura?

Hay razones fundamentales que justifican
ampliamente esa substituciéon: Nadie ignora que
la superficie de la piel, constituye para el or-
ganismo uno de sus emunctorios reguladores mas
importantes.

En efecto, por ella se elimina en estado nor-
mal una gran cantidad de principios toxicos para
la economia. Ahora bien: en un sujeto enfermo,
casi todos los grandes organos se hallan tocados
en sus funciones, v en casi todos ellos también,
la piel constituye siempre un elemento coadyu-
vante de las excreciones. Si se agrega pues, a
lo que normalmente debe eliminar, las toxinas
microbianas difundidas en todo el organismo, se
comprende facilmente toda la importancia que
adquiere esta via de defensa natural.

Prueba indiscutible de ello, es que las cri-




sis sudorales, faces terminales o no. de muchos
estados patoldgicos, traen consecutivamente un
bienestar profundo al enfermo, indice poderoso
de reaccion, que nos da cuenta evidente de cuan-
tos principios nocivos que no han podido ser eli-
minados por otras vias, han tomado salida por
ella.

¢ Qué sucedia con las primitivas unciones
aceitosas ? Se suprimia sencillamente al enfermo
une de sus medios mas importantes de lucha.
La superficie cutanea totalmente cubierta con esa
substancia impermeable, era privada de sus fun-
ciones normales.

Por otra parte, se necesitaba un producto
cuya accion antiséptica v bactericida fuese sufi-
cientemente enérgica para esterilizar los gérme-
nes patogenos de la escarlatina vy del sarampidn,
sin producir efectos nocivos para el organismo,
desde que se trataba de una superficie tan ex-
tensa de absorcion.

La esencia de eucaliptus suprimiendo el pri-
mer inconveniente, poseia todas las ofras cua-
lidades que la hacian apta para su aplicacidn,
sin riesgos para el enfermo.

Su accion fisiologica es la de un antifermen-
tescible v antipuatrido, dos o tres veces mas enér-
gico que el acido fénico. Destruye in situ, ha



ciendc perder por completo su poder transmisor
al virus de estas enfermedades infecciosas.

Absorbida por la piel, se elimina en su casi
totalidad por las vias respiratorias v renales. Su
pasc por la primera cuando se hace en peque-
fna cantidad, produce una excitacion de la secre-
cién bronquica; a mavores eliminaciones, hay
una desecacion de la mucosa respiratoria. De
esta manera, este producto contribuye a aseptizar
en cierto modo esas vias, pues ozonizan el aire,
v por consiguiente, ejerce indirectamente una ac-
ci6n bactericida.

‘Asi se comprende, cudl es la importancia
que puede tener el conocimiento de estos hechos,
maxime teniendo en cuenta la frecuencia de las
complicaciones bronco-pulmonares, sobre todo en
lo que al sarampion se refiere, vy que constituye
el mayor indice de letalidad infantil por esa en-
fermedad. Es un beneficio indiscutible para el
paciente, del que debe sacarse provechosas ven-
tajas.

- Como su eliminacion se hace también por
los rifiones, produce una pequefia diuresis sin
provocar ningun trastorno. A lo sumo se han ob-
servado casos de albuminurias pasajeras; atri-
buirle en absoluto a ella, tampoco es posible,

puesto que se conoce hien con qué frecuencia
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las enfermedades infecciosas lesionan estos 6r-
ganos; imputar a una u otra, es muy dificil, pero
las mavyores probabilidades se refieren a eximir
la primera, v considerar como causal del des-
equilibrio producido en el epitelio renal, a las
substancias toxicas que han tomado su origen
en e] foco infeccioso,

Se puede resumir en términos generales, di-
ciendo, que la esencia de cucaliptus se absorbe
por la piel y se elimina por las vias bronquicas
v renales. vy cuva propiedad electiva es absorber
oxigeno v ozonizario.

Antes de terminar este capitulo, quiero ha-
cer una advertencia gque no debe dejar de prac-
ticarse. La esencia de eucaliptus puede ser fal-
sificada con alcohol. Para reconocer la legitimi-
dad, basta mezclar el producto sospechoso con
esencia de trementina; si es pura, la trementina
no modificard de aspecto; si en cambio conticne
alcohol, la esencia de trementina se enturbiara
en seguida, dandonos, por consiguiente, el in-
dice de su valor terapéutico escaso o nulo.

En vista de ello, v porque creemos que tiene
importancia la calidad de la esencia, que nos per-
mitimos indicar como recomendables los frascos
originales de 100 gramos de Lautier Fils, de Gras-
se (Francia) vy Schimel y Miltitz, de Leipzig.







Contagiosidad de la escarlatina
y sarampion

Antes de hacer el analisis v deducir conclu-
siones sobre el método de Milne, creemos ne-
cesario entrar en ciertos detalles sobre la etio-
logia y modo de propagacion de estas dos en-
fermedades, detalles, que han provocado un cam-
bio de criterio con respecto a su contagiosidad,
demoliendo v destruvendo conceptos, que hasta
ayer eran casi axiomaticos.

La propagacion de la escarlatina ha sido ge-
neralmente atribuida, a la difusion del virus por
intermedio de las escamas de los convalescien-
tes; concepcion que hacia admitir a priori, la
no contagiosidad de dicho mal, durante su pe-
riodo de iniclacidon; comenzando ésta, inicamen-
te, cuando la piel resquebrajada se destacaba del
cuerpo del enfermo, y se prolongaba, por lo tan-
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to, el tiempo del descame, es decir. alrededor de
cuarenta dias mas ¢ menos.

La cantidad de casos relatados, imputables
a esta asercion, eran tan numerosos, que debia
tomarse como un hecho innegable, v se hacia
notar igualmente la nocividad de los objetos to-
cados por las escamas, las cuales conservaban
por algunos meses y atn por afos, la propiedad
de transmitir la enfermedad.

De ahi, a admitir, que el gérmen de la es-
carlatina se eliminaba por la piel, no habia mas
que un paso, v durante muchos afios todas las
medidas de profilaxia, giraban alrededor de dicha
creencia.

Un analisis minucioso v profundo de los he-
chos, ha hecho variar este criterio de un modo
fundamental, partiendo de la base que la elimi-
nacién del virus de la escarlatina por interme-
dio de las escamas no tenia lugar.

En efecto; las escamas son completamente
inofensivas; si ellas sirven de transmisién al mal,
ello se debe, a que adquieren su virulencia por
el contacto, que en forma directa o indirecta, han
tenido con la mucosa bucal del enfermo, sitio
donde existe el verdadero foco de contaminacion.

Las cobservaciones clinicas de Girard del afio
1865, las recientes v mas precisas de Lemoine,
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las investigaciones experimentales de L.andsteiner
v de Levaditi, establecieron que el agente pato-
genc de la escarlatina se cencontraba en la boca.
Las incculaciones practicadas sobre monos, de-
muesiran la virulencia del exudado amigdalino.

Las escamas no son peligrosas sino cuando
ellas estan humedecidas por la saliva, de ahi,
que su virulencia varie segiun la region de don-
de ellas provienen. Las manos siendo frecuen-
temente llevadas a la bhoca, sobre todo tratandosc
de los nifios, son facilmente contaminadas; y es
en efecto la descamacion de las manos la pro-
ductora o mas bien la transmisora de la infec-
cién. De igual manera, el reborde de los labios,
v atn la misma cara, pueden Iacilmenie con-
tagiar.

Una de las caracteristicas del virus escar-
latinoso, es su resistencia, pudiendo ser transmi-
tido a grandes distancias y conservar su vita-
lidad durante meses y aan durante mas de un
ano.

Se concibe asi facilmente, que la piel an-
tes de su completa descamacion, conserve por
largo tiempo los gérmenes virulentos, pudiendo
por lo tanto, contagiar después de muchos dias,
atun en el caso, del aislamiento mas riguroso.

Demostrada la presencia del gérmen pato-
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geno en la garganta v en la sangre del enfermo,
podria considerarse la escarlatina, como una es-
pecie de septicemia con su angina especifica.
(Jue esta angina sea la primera manifestacion
de la infeccion, o que ella represente su puerta
de entrada, el hecho real es que constituye el
sintema capital. El eritema es un fenomeno se-
cundario, v por otra parte, inconstante.

No es de nadie ignorado, el conocimiento
de escarlatinas en las cuales toda la sintomato-
Jogia se ha limitado a una angina ligera v pasa-
jera, v cuya naturaleza, solo se ha podido esta-
blecer tardiamente por la descamacion o por el
desarrollo de una complicacién renal.

E! sarampidn, es una enfermedad infecciosa.
fiebre eruptiva, cuvo agente patdgeno es toda-
via desconocido; sin embargo, nosotros posee-
mos en la actualidad, nociones mas o menos pre-
cisas sobre su vitalidad, sus habitos, sus costum-
bres, que debemos en gran parte a los trabajos
de Labric v su discipulo M. Béclere.

El sarampion no se transmite por un sujeto
en incubacién., Esta transmision, se hace sobre
todo en su periodo de invasion, momento en que
la contagiosidad llega al maximo.

El principio contagioso se encuentra prin-




cipalmente en el mucus nasal, en el mucus farin-
go-traqueal, en las lagrimas.

Ne existe en las escamas que sc producen
después de la erupcion.

El eontagio es ordinariamente directo o in-
mediato, es decir, que se opera del enfermo al
mmdividuo sano, sin ¢l intermediario de otra per-
sona o algin objeto. Se produce por las par-
ticulas de mucus faringeo, nasal, tragueal, trans-
mitida del enfermo al sujeto receptivo por el con-
tacto, o el beso.

El sarampion puede igualmente contagiar-
se indirectamente por intermedio de una perso-
na o un objeto que hava estado en contacto con
el paciente; pero este hecho es tan raro que en
la practica no debe tenerse en cuenta. Esta ex-
trema rareza, se debe al hecho de la poca vitali-
dad del virus del sarampion, el cual no vive fue-
ra de la persona atacada sino algunas horas.

Un punto bien establecido, es que el saram-
pién no se contagia por el aire.

La puerta de entrada del virus parece ser
la mucosa de las primeras vias: nariz, boca, fa-
ringe.

De todos los datos que anteceden, tan pre-
cigos, harian suponer facil la profilaxia de esta
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enfermedad; pero en la practica resulta todo lo
contrario,

La razon de ello, es que el sarampion tie-
ne su maximum de contagio durante el periodo
de jnvasion, es decir, en un momento, en que
es casi imposible su diagnostico. De ahi, su fa-
cil propagacién v difusion a pesar de todas las
precauciones que se puedan tomar.

Otro hecho se deduce del estudio del virus
del sarampion: La desinfeccion terminal de los
objetos v de los locales de los sarampionosos,
es completamente inutil, a no ser que ésta hava
sido complicada con una bronco-neumonia u ofra
enfermedad secundaria.




Contraindicaciones

Siendo como es, un método de facil apli-
cacion, agrega a esa ventaja, la de tener relati-
vamente pocas contraindicaciones.

Vamos a pasar ligeramente una revista, so-
bre las que pueden constituir realmente un im-
pedimento formal:

1a_FEsta perfectamenie contraindicado su
empleo en los nifos de pecho; es verdad que
la escarlatina es muy rara en esta época de la
vida, para adquirir en cambio su maximo de fre-
cuencia en la edad escolar, no es menos clerto
por eso que exislen en ese sentido numerosas ob-
servaciones.

Il principal inconveniente en ellos, son las
pincelaciones de la garganta y de las amigda-
las con el aceite fenicado. Por poco toxico que
éste resulte, no es seguramente la edad mas apa-
rente para su empleo; aparte de las erosiones
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de la faringe, amigdalas v mucosa bucal, dada
la delicadeza de estas regiones, v sin contar con
los trastornos nutritivos que provocan en el lac-
tante, las mas pequeiias lesiones de la boca.

2a—FEn casi todas las dermatosis, vy sobre
todo cuando ellas son mas o menos generaliza-
das, si bien la practica de las pincelaciones pue-
de efectuarse, el empleo de ras unciones cuta-
neas estd enormemente dificultado. Primero, por-
que ellas son muy dolorosas y constituyen un
verdadero sufrimiento para el enfermo, al gue
es preciso no condenarlo; y segundo, si el pro-
ceso que ha originado la dermatosis, ha puesto
al descubierto el dermis, aparte del elemento do-
lor, su absorcién seria total vy rapida, pudiendo
tener serios inconvenientes para los Organos en-
cargados de su eliminacién, pero sobre todo para
los rifiones.

3a—FEn los enfermos que padecen de nefri-
tis anteriores a la evolucion de la enfermedad
que desea tratarse por este método. Sobre sus
razones no hay mayormente porqué insistir; bas-
ta recordar que como toda substancia medica-
mentosa que toma salida del organismo a través
del epitelio renal, su accion es irritativa; no hay
pues derecho a agregar a una lesion constituida,
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un estimulo que puede ser de peligrosas con-
secuencias. '

4a—_Por ultimo, la aplicacion de este méto-
do esta contraindicado en los nifios muy rebel-
des. Nadie ignora las enormes dificultades que
hay que vencer-en esas condiciones; su insis-
tencia, no siempre puede vencer la rebeldia, v
la practica del método, se hace con tantas im-
perfecciones, que lo desnaturaliza.







Conclusiones

Miine, entusiasta de su método, concluye con
dos alirmaciones categoricas:

En primer lugar, su método seria el mejor
tratamiento de la escarlatina, evilando complica-
c¢iones de todo orden, benignizandolas en una pa-
labra, v aun disminuyendo la cvolucion de la
enfermedad.

En segundo lugar, su método constituirfa un
medio profildctico eficacisimo; factible aon en
medio de lag salas de los hospitales, en medio
de otros enfermos en condiciones de receptivi-
dad, v suprimiria, por otra parte, los inconve-
nientes tan prolongados del aislamiento indivi-
dual, devolviendo mas rapidamente a las acti-
vidades de la vida a los enfermos convalescien-
tes (cuando del adulto se trata).

Dificil es poder aseverar la primera aser-
cion. Sabemos que la escarlatina se presenta, a




pesar de su caracter casi endémico, en forma

de epidemias, cuva benignidad v malignidad, va-
rian de un afio al otro. Al lado de epidemias
tan benignas, que la curaciion de los enfermos.
se hace casi sin medicacion, fenemos otras., cu-
vo caracter maligno es tal, que desde su ini-
ciacidon se presentan con las formas mas graves,
méas lenas de complicaciones, sin que hasta la
fecha se haya podido establecer los causales de
este aumento de wvirulencia en esa enfermedad.

Para poder establecer un parangén al res-
pecto, hubiera sido necesario que la experimen-
tacién hecha por Milne, v los que le han se-
guido en el mismo camino, se hubiese efectuado
en ambos casos; pero los hechos practicos que
tenemos conocimiento hasta la fecha, no son bas-
tantes probantes, para comprobar o destruir la
asercion de que hablamos. Seria para ello ne-
cesario, la aplicacion del método de Milne, en
las epidemias a formas malignas.

Este razonamiento, sc refiere igualmente al
sarampion, enfermedad tratada por el mismo mé-
todo, v cuvas estadisticas adolecen del mismo
inconveniente, es decir, no son lo suficiente pro-
batorias, para afirmar su superioridad sobre los
tratamientos. va conocidos.

La segunda asercion de Milne, mercce un es-




tudio mas detenido v méas detallado. para poder
valorarlo.

TLos hechos citados hasta la fecha, con pro-
fusion de detalles, atn los casos en que la ex-
cepeion no ha tenido lagar, no son ni pueden ser
suficientemente concluventes para poder estable-
cer, sus pretendidas incuestionables ventajas so-
bre los demas. Dos, tres, cinco casos. de excep-
ci6n, serian suficientes para demostrar su infe-
rioridad con respecto al método de Grancher (ais-
lamiento individual), cuyas pruebas de eficacia
son tan conocidas. v que tienen el caracter de
su absolutez.

Pero. si no es el mejor, llena un sinntmero
de condiciones, tiene tan grandes ventajas, es tan
facil su aplicabilidad, es tan sencillo en su for-
ma, que su empleo se presenta con enormes be-
neficios en muchos, en muchisimos casos, donde
la aplicacién del método de Grancher es impo-
sible, v aun cuando asfi no fuera, como coadvyu-
vante eficaz de este método.

La escarlatina, enfermedad cuya denuncia es
obligatoria, pero que practicamente no se hace
entre nosotros, es rara vez tratada en los hospi-
tales de infecciosos, v ésto so6lo en la ciudad, a
no ser para la gente menesterosa;- siendo casi
siempre atendida en el medio familiar, mas o
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menos opulento, no toda vez factible de aisla-
miento, unas veces por falta de elementos, v
otras, las mas, por la incomprensiéon de las in-
dicaciones que el médico hace a este respecto,
las cuales se posponen con f[recuencia a la afec-
tividad, travendo por consecuencia la facilidad
de un contagio para el resto de los que habitan
en la misma casa, v para aquellos que la fre-
cuentan.

Los enfermitos, pues casi siempre se trata
de nifios, se ponen en contacto con gran numero
de objetos (juguetes, libros, etc.), con que las
madres tratan de recrearlos, los que son mas tar-
de vehiculos de contagio, pues no siempre tam-
poco, la destruccién de ellos puede hacerse; {a-
llas éstas que hacen, que el método de Gran-
cher, si no es completamente desnaturalizado en
su totalidad, al menos lo es en gran parle, vy
lo colocan, por consiguiente, en condiciones de
inferioridad, en relacion con los demas. Solo en
las casas pudientes, v de gente inteligente, vi-
.gilados por un personal especial, la practica del
aislamiento puede hacerse, v su eficacia es real.

Es en este medio, que el método de Milne,
es facilmente aplicable, no requiriendo para ello,
un personal especial. La practica de la desinfec-
cion de las amigdalas v de la faringe, estad al




alcance de cualquier persona medianamente in-
teligente, a la cual se puede instruir al efecto
con prolijidad; v con mavor razén las unciones
culaneas, que no requieren ninguna habilidad,
maxime cuando la indicacién ha sido bien hecha
por el médico.

Otro de los casos en que ¢l método de Mil-
ne, supera a todo lo conocido, es su aplicabilidad
en los grandes conglomerados de enfermos, don-
de el aislamiento es casi siempre imposible; vy
a este respecto el hecho se presenta en los ejér-
citos, en campafia o en la guerra, como sucede
actualmente en Francia, donde ha dado brillan-
tes resultados, no sélo para la escarlatina v el
sarampién, sino también para la parofiditis epi-
démica v la difteria, como lo prueba evidente-
mente el trabajo que los sefiores doctores . H.
Lemoine v Devin han presentado a Ja Academia
de Medicina de Paris. Se trata también cn esta
circunstancia, de la imposibilidad de efectuar cl
aislamiento individual.

Asi pues, toda vez que las mismas dificul-
tades se presenten, este método puede y debe
ser empleado, puesto que su eficacia es induda-
blemente real. De ahi, la necesidad de su mayor
difusion, como ha tratado de hacerse entre nos-
otros.
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Si bien el método de Milne, tienc sus bene-
ficios indiscutibles en la escarlatina, no sucede
lo mismo con el sarampion, donde su eficacia
es dudosa. En efecto, todo enfermo atacado de
sarampion en plena eruncién, deja casi de ser
contagioso; de ahi pues se deriva su inutilidad.

Solo seria eficaz, siempre que fuera anli-
cado en el periodo de invasion, v ésto es muyv
dificil, por no ser posible establecer el diagnos-
tico en ese momento.

En cuanto a la parotiditis epidémica vy la
difteria, su accion profilactica se 'haria sentir,
y logicamente puede ser eficaz. Nuestra experi-
mentacion en este sentido, no puede agregar nada
a lo manifestado por Lemoine y Devin.

Este método ne debe, ni puede compararse
a! del aislamiento individual de Grancher; Mar-
fan, en una sola frase, que ha quedado célebre.
reasume la diferencia esencial que existe entre
ambos: <El método del aislamiento individual,
es al método de Milne, lo que la asepsia cs a
la antisepsia. Y estd fuecra de duda, que toda
vez que pueda aplicarse la primera es siempre
superior a la segunda».

De todo lo anteriormente expuesto, del estu-
dio detenido de los hechos v casos, que hemos
tenido ocasion de observar o de conocer su re-
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lato. se deducen, a nuestro juicio. las siguientes
conciusiones:

12_ -El método de Milne constituye, si no
el mejor, por lo menos un excelente medio tera-
péutico para el tratamiento de la escarlatina, su-
primiendo en la mavor parte de los casos sus
complicaciones.

92a__F] método de Milne, constituye un buen
medio profitactico para esta enfermedad, debien-
do aplicarse toda vez que el aislamiento indivi-
dual no sea factible, vy alin en este caso, cOmo
coadyuvante eficaz; de donde la necesidad de

3a__Fl método de Milne, como tratamiento
su mas ampiia difusion.
profilactico del sarampidn, solo tiene eficacia,
cuando es aplicado prematuramente en el perio-
do de invasion; mas tarde, cuando la erupcion
se ha hecho, no tiene va razon de ser.

42 F1 método de Milne, como tratamiento
curativo para esta enfermedad, no es mayormen-
e eficaz que los medios va conocldos.

5a--E] método de Milne, en la profilaxia de
la difteria v de la parotiditis epidémica, esta en
discusion, y no es posible hacer ninguna afir-
macion al respecto.







Buenos Aires, Junio 15 de 1918

Nombrase al sefior Académico doctor José Penna.
al profesor extraordinario doctor Juan C. Delfino v al
profcsor suplente doctor Fernando Torres. para  que.
constituidos en comisidén revisora. dictaminen respecto
de la admisibilidad de la presentc tesis, de acuerdo

con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre exdmencs».

E. Bagrmirica

J. A, Gabasiow.

Secretario

Buenos Aires, Junio 26 de 1918

Habiendo la comizién precedente aconsejado  la
aceptacién de la prezente tesis, segun consta cn el acta
ntmero 3453 del libro respectivo, entréguese al inte-
resado para su impresion, de acuerdo con la Ordenanza

vigente.

E. BAZTERNRICA

J. A. Gabastou

Seeratario
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