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Del Instituto de Hidrologia y Climaltologia Médicas de
Panimavida

SEGUNDA COMUNICACION SOBRE

TRATAMIENTO DE HERIDAS CON AGUA
MINERAL DE PANIMAVIDA

Dr. FERNANDO BRAVO E

en colaboracién con los doctores H. Corona y S. Reiser
B

I,—53 nueveos casos de heridas no contaminadas tratadas con agna mine-
ral de Panimavida.

.—Comunicacion preliminar sobre tratamiento de heridas infectadas por
el procedimiente de lavado amplic con agua mineral de Panimavida.

Comunicades a la Sociedad de Cirujia de Chile en sesion del € de
Septiembre de 193%9. — Relator: Dr. Luis Ilabaca Leon.

Sesion del 6 de Septiembre de 1939 de la Sociedad de Ci-
rugia de Chile.—

Doctor Luis Ilabaca Lebn:

Se me ha dado la oportunidad de hacer la relacién de un
trabajo enviado por los doctores Fernando Bravo, S. Reiser y
H. Corona, sobre “Tratamiento de heridas infectadas por el pro-
cedimiento de lavado amplioc con agua mineral de Panimavida”.

Si bien es cierto que el rotulado de esta comunicacién pudiera
sugerir la idea de un disimulado espiritu comercial; bien docu-
mentados como estamos, sobre los trabajos cientificos realizados
por el doctor Bravo y sus colaboradores, nosotros damos fe de la
seriedad y de la honestidad de ellos y emplearemos toda nues-
tra fuerza de conviccién para desvanecer cualquiera inclinacién
a semejante posibilidad.

Animados de un alto espiritu de investigacion han realizado
observaciones y experimentaciones cuyo mérito es irrefutable.
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La hondad reclamada para las aguas termales de Panimavida se
debe a que Ics autores han experimentado con este tipo de agua,
por la circusistancia de que la industria del embotellamiento de
eila produce numerosos accidentes que deben ser tratados por
uno de los autores, el doctor Bravo, que es el Médico-Director
de las Termas de Panimavida. ‘

Los autores comienzan recordando los hechos generales que
han servido de base a su primera comunicacién de Sep'tiembre
del afio pasado sobre “Tratamiento de heridas con agua mine-
ral”.

Entrando en matcria, los autores analizan las razones que
justificarian el empleo del agua mineral de Panimavida en el tra-
tamiento de las heridas infectadas.

4 cste respecto los autores dicen:

(%1 Relater lee algunos capitulos del irabajo que in extenso
insertamos a continuacion),

A continuacion agrega: El doctor Bravo, Médico-Director
de las Termas de Panimavida y Profesor encargado del Curso de
Crenoterapia de la Catedra de Terapéutica, ha dedicado su total
actividad profesional al estudio de una rama de la Medicina que
en nuestro pajs es desconocida para la casi lotalidad de los mé-
dicos: la Crenoterapia.

Espiritu metddico, investigador sereno, trabajador infatiga-
ble, bien documantado en todo lo gque a Hidrologia mundial se
refiere, el doctor Bravo ha podido realizar en nuestro pais una
laber de investigacidén cientifica encomiable que merece el aplau-
so unanime del cuerpo médico, del publico y de las autoridades,
dando a conocer y ampliando las posibilidades facilmente apro-
vechables de un centenar de fuenltes termales que son otras tan-
tas fuentes de salud.

Después de muchos afios de paciente labor en el campo de
la Crenocterapia ha realizado interesantes verificaciones acerca de
la composicién quimica y fisica de las aguas termales, de las
condiciones climéticas, nublados, vientos, radiaciones solares, etc.
Y lo que es mas interesante todavia, estudios experimentales,
cienitificamente realizados, sobre las cualidades bioldgicas de las
aguas de Panimavida frente a los tejidos vegetales y animales.

Impuesto de buen niimero de, los trabajos del doctor Bravo,
no pedemos menos que aplaudir la labor realizada por él y esti-
mularlo a que prosiga sin claudicaciones en el terreno en que
desenvuelve sus actividades, hasta poner nuestra rudimentaria
Hidrologia al tenor de la de muchos paises europeos que la han
consagrado desde hace mucho tiempo como una importante ra-
ma de la Medicina cientifica moderna. Pero para esto se nece-
sita la concurrencia de valiosos aportes de la Quimica, de la Ex-
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perimentacién, del Laboratorio, de la Climatologia y de la Geo-
logia. El origen profundo de las fuentes termales no es un mis-
terio para nadie, pero sigue rodeada de misterio la accion bio-
légica de sus aguas y la accion benéfica tan manifiesta de ellas.

El doctor Bravo, asesorado por los doctores Corona y Reiser,
inicia su communicacién recordando que en la sesion del 7 de Sep-
tiembre de 1938 presentd a esta Sociedad un ‘rabajo intitulado
“Tratamiento de heridas con agua mineral”. La justificaciéon de
esta manera de proceder estid basada en experiencias realizadas
en las Termas de Panimavida, complementadas con un estudio
bacteriolégico, quimico y biolégico de sus aguas.

Al nimero de 562 casos de heridas recientes ne contamina-
das tratadas exclusivamente por medio de lavados con agua mi-
neral, agregan a manera complemenlaria 53 nuevas observacio-
nes, que sumadas a las anteriores hacen un total de 615. De és-
tas, el 98 olo sané per primam y sblo el 2 o0 se infect6.

El doctor Bravo en su primera ccmunicacién expone una
serie de razonamientos basados en la experimentacién, la obser-
vacién y la légica que le permiten llegar a interesantes conclu-
siones. Nosotros queremos remiliir a los sefiores socios a la se-
sién del 7 de Septiembre de 1938 para su mejor documentacion.

El objeto principal de esta segunda comunicacién es la ex-
tension del método curativo a las heridas contaminadas. Y en
este terreno los autores deducen conclusiones interesantes que
permiten sugerencias promisoras en el problema siempre reno-
vado y novedoso de la curacion de las heridas infectadas.

Estimamos que . el trabajo del doctor Bravo y sus colabo-
radores es digno de encomio por parte de los cirujanos y que
bien puede alentarseles en la prosecusiéon de sus observaciones.

Naturalmente que €l procedimiento no se halla excento de
objeciones y pudiéramos decir que la benignidad de casi todas
las heridas tratadas es una poderosa razdon de los buenos resul-
tados obtenidos. No se establece parangdén con otros procedi-
mientos porque los autores no pretenden entrar en competencia
con ellos. Sélo preienden divulgar entre nosotros una manera
mas de curar las heridas infectadas ¢ no, con el simple lavado
amplio con agua mineral de Panimavida, excluyendo todo otro
elemento terapéutico.

Y por Gltimo, queremos expresar que no pedimos la publi-
cacién integra de esta colaboracién original, a peticidn expresa
del doctor Bravo, porque sera publicada integramente en “La
Primera Memoria Cientifica del Instituto de Hidrologia y Cli-
matologia de Panimavida”, y porque lo mas interesante, los fun-
damentos de ella, son los mismos de otra comunicacion anterior
de los autores, publicada ya in extenso en nuestros boletines.

(¥Fdo.) — Dr. Luis Ilabaca Ledn.



ID)—53 Nuevos Casos de Heridas Conta.
minadas Tratadas con Agua
Mineral de Panimdvida

En la sesidon del 7 de Septiembre de 1938 tuvimos cl honot
de presentar a Ja Sociedad de Cirugia de Chile una primera co-
municacién sobre tratamiento de 'heridas ccn agua mineral, co-
mo resultado de la ohservacidn de 562 casos tratados por este
procedimiento. Dimos como resultados obtenidos, un porcentaje
de 98,3 olo de cicatrizaciones per priman y 1,7 ole de casos in-
fectados. Nos referiamos en esa ocasion unicamente a casos de
heridas recientes 1o contaminadas.

Queremos en ¢sta ocasién agregar algunos datos mas, obte-
nidos dc la atencién de 53 nuevos casos presentados desde el
momentc de hecha la comunicacién anterior hasta el de la co-
municacidn actual. Nos es grato adelantar que en estos nuevos
casos hemos obtenido, dploxmmdamcnte los mismos resultados
que en los anteriores.

Efcctivamente, de los 53 heridos con heridas recientes no
contaminadas, tratados exclusivamente con agua mineral de- Pa-
nimavida, segtin nuestro procedimiento, 51 cicatrizaron per pri-
man y 2 se infectaron. Lo que da un porcentaje de 96,2 ofo de
cicatrizaciones per priman y de 3,8 olo de casos infectados. De-
bemos dejar constancia, eso si, que los 2 casos infectados, se re-
firieron a la infeccidon de uno o més puntos de sutura unicamen-
te, con una evolucién, hasta la cicatlrizacion tota] de 13 y 22 dias
respectivamente.

La evolucion de los casos de cicatrizacién per priman fué
de 4,9 dias (practicamente 5 dias). Debemos dejur anotado,
también, que todos los cascs tratados fueron de prondstico leve.

Estos resultados, sumados a los anteriores, presentados en
la primera comunijcacién, nos permiten fijar. hasta el momento,
las sigulentes cifras totales:

Nameros de casos tratados ... ... ... 615
Cicatrizaron per priman.. ... ... ... 0603=980|o
Se infectaron ... ... ... ... ... ... ... 12= 2ol
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IT). — Comunicacién Preliminar

Tratamiento de Heridas Infectadas por
el procedimiento de lavado amplio
con agua mineral de Panimavida

Doctor Fernando Bravo en colaboracién con los doctores
Héctor Corona y Santiage Reiser.

I. — GENERALIDADES

En nuestra comunicacidn del 7 de Septiembre de 1938 a la
Sociedad de Cirugia de (Chile, sobre tratamiento de heridas con
agua mineral, referimos todas nuestras consideraciones a la apl-
cacién del procedimiento propuesio en el tratamiento de las he-
ridas recientes, no contaminadas.

Dijimos que era posible el empleo del agua mineral de Pa-
nimavida nativa en el lavado de las heridas, por haberse demos-
trado hacteriolégicamente su asepsia y porque en principio toda
agua mincral de origen profundo, debidamente captada es asép-
tica.

Que es posible suponer alguna accidén favorable de esta
agua sobre los tejidos por tener una accién sobre los seres vivos
y en especial sobre los {fenomenos de proliferacion celular, de-
mostrado cxperimentalmente eu el estudio de sus propiedades
piolégicas. :

Que las inoculaciones exptrimentales de agua mineral de
Panimdvida nativa, en animales de experimentacién — cuyes,
conejos,- etc., — no demostraron fendémenos de intolerancia apa-
rente y que en el crecido namero de inyecciones subcutidneas,
intraperitoneales, intracerebrales v otras, practicadas, no se ob-
servaron reacciones inflamatorias demostrales a la simple vista.

Que la técnica del tratamiento empleado, junto con ofrecer
garantias e scguridad, por la asepsia consultada, porque no se
aparta de los principios basicos del tratamiento de las heridas y
por la forma en yue se hace actuar el agua, diluyendo o arras-
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trando cuerpos extrafios, s¢ justifica emplearla en la limpieza de
las heridas. Es por lo deméas, de una técnica sencilla y racional,
pudiendo agregarsele, econdmica.

Para el tratamiento de las heridas recientes, no contamina-
das, que recibieron y siguen recibiendo en nuestra practica, la
accién del agua, solo en la primera curacién (practicamente la
anica), tal vez basten las consideraciones anteriores. Por lo de-
mds, los resultados obtenidos (98 por ciento de cicatrizaciones
per priman) creemos justifican nuestra apreciacion.

Sin embargo, estimamos, lo mismo que en el momento de
la primera comunicacién, que los resultados obtenidos en el tra-
tamicnto de estas heridas recientes no contaminadas, se debe,
mas que a las propiedades mismas del agua, cuva accion precisa
sobre los tejidos no se ha demostrado, sino apenas aparece s0s-
pechada. al procedimiento empleado. Fs decir, a la limpieza me-
canica. diluyente y acarrcadora, que realiza el agua. En otras
palabras, a la accién unica, incomparable, de la limpieza por el
chorra de agua. ‘

LLas propiedades inherentes al agua misma (aséptica; con
toda prohabilidad ligeramente antiséptica; estimulante de la re-
generacion celular, etc.), serfan factores complementarios de im-
portancia, sin duda, pero no decisivos, en el proceso de la cicatri-
zacién, que debemos dejar a cango fundamentadamente de los re-
cursos reaccionales del organismo. Pretender otra cosa, en este ca-
so y a nuestro juicio en todos los procedimientos de curacion, cs
desconocer el verdadero papel que desempefia el organismo en la
restauracién de sus tejidos lesionados.

El cirujano — vy en esto estan todos acordes — no hace
méas que facilitar al organistuo las mejores condiciones para «ue
realice su trabajo regenerativo.

Esto que hoy parece obvio, no ha sido considerado siempre
lo mismo. En un tiempo se creyd que los antisépticos — y mien-
tras mas enérgicos, mejor, como en el caso del empleo del &ci-
do fénico — eran los encargados de cumplir esta misién. Des-
oués lo fueron y siguen siéndolo en un huen sector de la practica,
los antisépticos menos enérgicos, tipo- Dackin, agua oxigenada,
etc. Hoy lo cs la limpieza mecanica por diferentes medios que
no necesitamos recordar. Nosotros pretendemm demostrar — v
lo hemos demostrado en parte, que basta la accion del lavado del
chorro de agua, con las ventajas que ya hemos considerado. Es-
(@ es nuesira situacion actual en este aspecto.

Pero ahora tratamos de extender la aplicacién de nuestro
procedimiento. No sc trata ya sdlo de heridas recientes, no con-
taminadas, que exigen que la herida quede aséplica, para cicatri-
zar por primera intencién. Se trata de las heridas infectadas, que
deven modificar o hacer desaparecer la infeccién ya estableclda
para poder cicatrizar por segunda intencion. s necesario, pues,
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considerar antes de la cicatrizacidn, el factor antisepsia. E 1nti-
mamente ligado ¢on este {acter, es necesario counsiderar el limite
de tolerancia de los tejidos frente al antiséprico, para que la ac-
cidn téxica sobre los microbios no lo sea también para ellos.
En esto esta todo el secrcto de los antisépticos y todo el afan
de la cirugia es encontrar el antiséptico ideal que atacando su-
ficientemente a los microbios, no ataque, cn lo pesible, en lo
mas minimo a los tejidos.

Pues bien, nosotros creemos, ahora, poder contribuir en al-
go a este afan de la cirugla, ofreciendo nuestras primeras obser-
vaciones y consideracicnes sobre la aplicacién de nuestro proce-
dimiento en el tratamiento de las heridas infectadas, atribuyén-
dole de antemano las coundiciones exigidas, o sea, de atacar los
gérmencs infecciosos, sin alterar los tcjidos que deben regene-
-arse. Trataremos de demostrarlo dando a covocer las razones
que a nuestro juicio justifican el procedimiento cwmpleado; los
casos tratados y los resultados obtenidos.

II. — RAZONES QUE ]JUSTIFICAN EL EMPLEO DEL
AGUA MINERAL DE PANIMAVIDA EN EL TRATAMIEN-
TO DE LAS HERIDAS INFECTADAS

Nuestra experiencia en el tratamiento de las heridas recien-
tes 1o contaminadas, cuyos resultados hemos dado a conocer; la
ohservacion empirica de alguncs casos de heridas infectadas tra-
tadas con el-agua; la calidad misma del agua de Panimavida
(aséptica; posiblemente antiséptica, por la presencia de determi-
nados iones considerados antisépticos — azufre, arsénico, yo-
de, ete., — o propicdades fisico-quimicas capaces de entrabar
el desarrollo microbiano o modificar su toxicidad; el conocimien-
to de algunas de sus propiedades biologicas, ctc.), y finalmente el
antecedente que data de muy antiguo del empleo de agunas mi-
nerales tanto en el extranjero como en el pais, en el tratamiento
de las heridas, nos hizo decidirnos a intentar en nuestras termas
el tratamiento sistemitico de toda herida infectada que se pre-
sentara por el procedimiento que hemos dado a conocer para
las heridas no contaminadas con sOlo ligeras modificacicnes que
detallaremos mas adelante.

Puntvalizando nucstras consideraciones, estimamos que: el
cmpleo del agua mineral de Panimavida en el tratamiento de ias
heridas infectadas, estd justificado por las siguientes razones:

1).—Poryue el agua mineral de Panimavida es aséptica, co-
mo lo ha demostrado el estudio bacteriolégico.
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2).—Porque es posible suponer que el agua tenga una ac-
cion desfavorable para el desarrollo de los gérmenes.

a) El estudio bacteriologico del agua de la piscina demostrd
una gran pobreza en gérmencs y un desarrollo tardio de ellos
en los medics de cultivo.

b) Se ha demostrado experimentalmente que existe una ac-
cién anagocitica, desfavorable, para el desarrollo de ciertos wve-
getales superiores, que podria relacionarse, guardando las debi-
das proporciones, con cl desarrollo microbiano.

3).—Porque es pcsible suponer que «clcrtos iones, compo-
nentes del agua mineral, que cxisten en pequefia cantidad o in-
dicios o sus gascs o sus propiedades iisico-quimicas, conocidas o
desconocidas, tengan una accidn, si no propiamente antiséptica,
por lo menos modiflicadora de la toxicidad o desarrcllo wmicro-
bianos.

4).—Porque ¢s posible suponer alguna accidon bactericida o
modificadora, por el hecho sugestivo de ver disminuir notable-
mente la supuraciéon de las heridas tratadas, a veces desde cl dia
siguiente de aplicado el procedimiento. Igual argumento lo ofre-
ce la modificacion rapida y a veces la desaparicion en pocos dias,
de ciertas leucorreas tratadus con lavados vaginales de agua mi-
neral.

5).—Porque el procedimiento empleado por nosotros, de la-
var las heridas mediante chorro de agua, realiza una limpieza
mecdnica y una verdadera desinfeccion por dilucién y arrastre,
dada la facilidad de poder realizarlo en forma de amplios lava-
dos que se pueden continuar el tiempo que se cstime necesario
sin que exista el factor econdmico en contra.

6) .—Porque en el procedimiento empleadc—aparte del me-
dio desinfectante — no nos apartamos de las normas habituales
establecidas para el tratamicnto de las heridas: asepsia del ins-
trumental; aseo de las manos del operador; aposito aséptico, in-
movilizacion del aposito y de las partes afectadas segin necesi-
dad ,etc. ’

Nota. — Las 6 consideraciones anotadas permiten cumplir
en parte la condicion primera de un procedimiento de tralamien-
to local de heridas infectadas: ser aséptico y hactericida. Debe-
mos aclarar, eso si, que el concepto de bhactericida no aparcce
exactamente justificado en nuestro caso; pero dehemos conside-
rar la posibilidad de la equivalencia cn la accidn modificadora
del desarrollo microbiano v el rol que desempena la desinfec-
cion por dilucién y arrastre. :
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7).—El agua de Panimévida no ataca a los tejidos lesiona-
dos y es compatible con la vida celular.

a) No hemos visto alteracién alguna de los tejidos en los
615 heridos con heridas recientes no contaminadas tratadas con
agua mineral y su cicatrizacion se ha realizado en los plazos nor-
males o aun antes de lo que se observa corrientemente.

b) En los estudios experimentales que hemos realizado en
organos aislados, hemos wisto la supervivencia de algunos orga-
nos inmergidos en agua de Panimavida durante un cierto tiem-
po sin observar alteraciones que no sean las propias de la falta
de elementos vitales precisos.

¢) Hemos hecho vivir peces, durante meses — hasta la fe-
cha llevan mas de un afio — en el agua de Panimavida, sin que
hasta el momento haya fallecido ninguno ni hayamos observado
alteracién patologica apreciable.

Nota, — Esta consideracién podria demostrar, aparente-
mente, la inocuidad del agua, aun llevada hasta los microbios, pe-
ro debemos entenderla como la falta de una accién brutal, vio-
lenta; ;pero que no podemos referir a la vida de los microbios .
para los cuales un cambio cualquiera del medio puede serles fa-
tal.

8).—El agua de Panimdvida favorece la regeneracién celu-
lar.

a) Tenemos la observacidon de la cicatrizacién normal o ace-
lerada de las heridas recientes tratadas con €l agua.

b) En los estudios experimentales relativos a la accién del
agua sobre la germinacién y crecimiento de vegetales superiores
henios visto una accidn francamente favorecedora de la prolife-
raciéon celular en determinados vegetales. Indudablemente no po-
demos establecer una relacién directa entre estos hallazgos ex-
perimentales y los tejidos regenerativos de una herida. Pero es
un fendmeno general digno de tomarse en cuenta.

¢) En nuestro estudio cxperimental sobre los efectos del agua
en la acciéon del Prolan, observamos una franca reaccidon proli-
ferativa de los ovarios de los animales tratados con agua mine-
ral, muchas veces superior a la de los animales testigos. Cabe
igual consideracion que en el caso anterior para la relacion con
las- heridas.

9).—El! antecedente historico de haberse empleado las aguas
minerales en el tratamiento de las heridas, es un argumento a
nuestro favor. Basta citar algunos ejemplos:

Lcs romanos curaban las heridas de sus legionarios en to-
das las termas diseminadas en su extenso imperio.
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En Francia, desde muy antiguo se han usado ciertas aguas
minerales en el tratamiento de las heridas de guerra, osteitis,
fistulas, ulccraciones, etc.

Es célebre la 0|denanza de Enrique TV, en eI siglo XVII
que reservaba las termas dc Aix — en Savoie '— “a los bravos
capitanes y soldados que hubieran recibido heridas de mosqgue-
te y de espada en los sitios de las ciudades tomadas por su Ma-
jestad”.

Francisco I enviaba sus soldados heridos a Cauterets, con-
sideradas como las mejores aguas para heridas por arcabuz.

En nuestro pais, en que aparentemente no han existido es-
tudios de las aguas minerales y se cuenta con escasas observa-
ciones, hay a[ortunadamente una época — la de mediados y fi-
nes del siglo pasado — que ofrece ensefianzas de gran inferés.
Es la época marcada por el sabio Domeyko, que con su c¢jemplo
y su estimulo di¢ impulso al estudio de muchas de nuestras
aguas minerales. s cntonces cuando verdaderamente sc inten-
to conocer nuestras termas y fueron varias las memorias v tra-
hajos que vieron la luz en esos afios. De ellos hemos sacado al-
gunas notas aplicables a nuestro fin.

Asi el doctor Pelegrin Martin en sus “Estudios Médicos
sobre las aguds minerales de Chillan”, iniciados en 1849 y ter-
minados en 1889, dice en uno de sus capitulos: “He visto tlce-
ras de muy mal caracter, debidas a infeccidn en distinias paries
del cuerpo, perfectamente curadas en menos de veinte dias con
el uso racional interior y exteriormenf’:e de las aguas minerales
de azufre y potasa de esta cordillera. .

En otro capitulo, al referirse a ]dq fistulas, dlce' .algu-
nos enfermos he visto aqui en ecste establecimiento con la tal
afeccidn, que tantas veces se burla de la misma cirujia y sin em-
bargo raro es el enfermo que no regresa contento de estas re-
giones...”

Al resumir sus resultados en este grupo de afecciones da
las siguientes cifras: de 14 dlceras y fistulas, obtuvo buen resul-
tado en 7, regular en 5, malo en 1 yv.no conccido en 1. De 11
heridas y cuerpos exirafios (?) obtuvo buen resultado en 8: re-
gular en 2 y malo en 1.

El doctor Eduardo T. Schroeders en su memoria de prue-
ba para optar ¢l grado de Licenciado en la Facultad de Medi-
cina sobre “Las Aguas Termales e Cauquenes”, memoria que
aparece publicada en la Revista Médica de. Chile, de Junio de
1874, dice, al referirse a sus observaciones personales:

13

“l.as llagas se limpian rapidamente, la granulacién toma
nueva forma y la curacidon no se hace esperar. Otro tauto su-
cede en las ulceraciones atonicas, en las heridas y quemaduras,

cmo en las liagas cronicas y tenaces de las piernas y en los
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buhones endurecidos; enfermedades gue en unas pocas semanas
las hacen desaparecer o por lo menos cambiar de caracter.

Este mismo autor atribuye cstas propiedades, segin su ex
presion: ‘...a los ingredigntes que contienen los bafios. Las
aguas no tienen la tendencia del agua dulce, porque al contra-
rio vivifican v entonan los tejidos. Ll ycdo que entra en su com-
posicidn ejerce tambBién su influencia curativa sobre las ulcera-
ciones. exitandolas y aligerando la reabsorcién del foudo endu-
recido”.

1 doctor Demetrio Murda, en un trabajo publicado en 1878
sobre Jos bafios del Inca — actualmente argentincs — coloca
en lugar preferente de las indicaciones: “las ulceras atoOnicas,
escrofulosas o de otra naturaleza. Las heridas diftéricas (?) o
de mala naturaleza, como él llama. Y las heridas con pérdida de
substancia”. Agregando “que se han curado rdpidamente en es-
tos baflos”.

QOtro autor, el doctor N. Rojas, en 1879, cita entre las indi-
caciones del agua de la Providencia: “...las ulceras de mal ca-
racter y las de dificil cicatrizacidon®.

En la cscasa literatura de Panimavida — anterior a nuestra
época, sdlo hemos encontrado -— a propdsito del tema que nos
interesa en este momento, una breve alucion del doctor ¥rancis-
co Hederra, en su opusculo del afio 1900 al decir que “las aguas
se conservan largo tiempo embotelladas o en vasijas sin agre-
gacion de suhstancias antisépticas”. :

Nos resta citar un interesante hallazgo de literatura, que aun-
que no se refierc a aguas minerales, tiene para nosotros el alto
singnificado de ser el primer trabajo sistemdtico de tratamiento
de heridas con agua, realizado en el pais. Nos referimos a una
comunicacion que el Dr Joaquin Zelaya hizo a la Sociedad Me-
dica de Chile en 1880 v que aparecid publicada en la Reyista Mé-
dica de Enero de 1881. Se trata del “Tratamiento de la gangrena
por el sistema de la irrigacién, aplicado en el hospital de sangre
de La Sercna”.

El Dr. Zelaya, a propésito del crecido nimero de casos de
gangrena que se veia obligado a atender en el hospital de su di-
reccién, tan numerosos, como para afirmar que todos los enfer-
mos Hegados del norte venian con sus heridas gangrenadas, y
habiendo fracusado todos los procedimientos de ue disponia cu
esa época, decidid emplear “la irrigacién continua como método
general para todas sus situaciones y faces”, obteniendo tan buc-
nos resultados que le permitieron asegurar que nada hay mas
cficaz y que en mds de cien casos nunca dejo de dar los resul-
tados mas completos pudiendo decir que la irrigacién continua
sobre un tejido gangrenoso es el método mas heroico e infali-
ble para combatirla v por ¢l se alcanzan resultados sorprenden-
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tes, porque evita el septisismo y se consigue salvar miembros
que nor otros sistemas se perderian.

En otra parte de su interesante trabajo, anota: “el agua
también arrastra los detritus gangrenoscs y establece las mejo-
res condiciones para que la vitalidad no encuentre ohsticulos en
st trabajo de eliminacién y reparacidn.

El agua cayendo continuamente sobre el tejido gangrenoso
arrastra todas las partes mortificadas, impide la reabsorcién sép-
tica, reanima el tejido y modera a la vez la violencia de la in-
flamacion que naturalmentc se establece en los bordes como en
el fondo de las escaras...”.

El método del Dr. Zelaya, que es una irrigacién continua
gota a gota, con agua fria y en ocasiones con subsiancias anti-
sépticas, difiere en realidad de nuestro procedimiento, en la for-
ma v en la calidad del elemento agua, pero reconocemos en €l,
haciendo honor a sus merecimientos y a la prioridad que nos se-
para, al primero que infenté entre nosotros el empleo sistema-
tico vy dirigido del agna, en el tratamiento de heridas infectadas,
considerando a la gangrena como a una modalidad de ellas.

Creemos que cste trabajo puede estimarse como un solido
antecedente en qué basar nuestro procedimiento actual, al que
agregamos todas las consideraciones que preceden para justi-
ficar el empleo que hacemos del agua de Panimdvida en cl tra-
tamiento de las heridas infectadas.

Veamos ahora la técnica que hemos cmupleado para luego
dar a conocer los primeros casos tratadcs.

IIT. — TECNICA DE TRATAMIENTO

Hemos dicho que la Dase del provedimicnto puesto en prac-
tica por nosotros en el tratamicnto de las heridas recientes no
contaminadas, consiste en encomendar al arua la limpieza de
la herida, sin que intervenga, en lo posible, la mano del opera-
dor. Lo mismo hemos hecho en el caso de las heridas infecta-
das. Pretendemos que el agua, sobretodo, limpic. Que extraiga
el pus v los detritus de la herida, para facilitar el trabajo de ci-
catrizacién. Durante el ticmpo que dura la limpieza, es posible
que el agua realice las demés influencias que le hemos concedido:
accién sobre los gérmenes. Accién de estimulacién sohre los
procesos regetce -ativos, ctc.

Basados en estos principios, al disponernos a atender a un
herido con heridas infectadas, tomamos, en primer lugar, todas
las precauciones que exige una intervencion habitual: material
esterilizado, etc. (Véase técnica de tratamicnto en las heridas no
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contaminadas). En seguida pmcedemos a realizar el lavado dec
la herida. Por la circunstancia especial ue se presenta en las
Termas de Panimavida, de que el agua que circula por todas las
cafierias es la misma agua mineral de las fuentes, nos ha sido
nosible simplificar considerablemente la técenica, adaptando lisa
v llanamente, los tubos de goma apropiados que hemos utilizado,
a la llave del lavatorio de la pieza del enfermo por tratar. Por
lo demas los tubos de goma, no tienen mas de especial que ser
de bucna calidad, para evitar rupturas por la presién del agua;
ser de grosor suliciente para adaptarse a la llave y tener el lar-
2o necesario (3—4 metros) para poder maniobrar libremente sin
mover al enfermo de su cama. Los heridos ambulatorios los he-
mos tratado en las mismas ccndiciones, tanto en el Policlinico
como en la «linica particular. Debemos agregar, que para tra-
tar estos casos csta anrobado un proyecto de construccion de un
pequeiio  pabelldn destinado  exclusivamente al tratamiento de
heridos, al lado de una de las fuentes, para emplear el agua en
¢l momento de su emergencia, con el maximo de sus propieda-
des.

Cuando no nos ha sido posible instalar los tubos de goma
en la forma indicada, por tratarse ¢ piczas sin lavatorio de de-
sagiie (la mayoria de los casos tratados han sido erfermos hos:
pitalizados cn la Casa Termal), hemos empleado un irrigador de
bastante capacidad que se llenaba de agua mineral las veces
que fuera necesario. :

En cualesquiera de las dos formas, el agua se hace legar a
la herida en forma de chorro, cuya presion se regula, en el pri-
mer <aso, cn la misma llave, y en el segundo, deslizando mas o
menos el irrigador sobre su pedestal.

Il agua que cac sobre la herida se hace escurrir fuera de
la cama a un recipiente mediante el empleo de una tela de hule
colocada bajo la parte tratada, para evitar que se humedezca la
cama o se moje el enfermo.

Premunidos de estos dispositivos procedemos a lavar la he-
rida en forma amplia, empleando 20, 40 o mas litros de agua mi-
neral, segin el caso, hasta que dé la impresidon de que se ha
hecho una limpicza sufiuente lo que se realiza 0fenmalnru:n'ce en
5 a 10 minutos de Javado continuo.

La presion que damos al chorro de agua siempre es mode-
rada, la necesaria para desprender el pus y los detritus de la
herida, sin llegar a mortificar los tejidos. Preferimos el chorro
ampho del ancho del tul'o que lava bien y no destruye tejidos.
Excepcionalmente procedemos a emplear instrumental para ayu-
dar a la limpieza. Salo el caso de restos flotantes o costras
muy adheridas, que las eliminamos con ayuda de Ta '[)ll’léd, o la
tijera, en la mayoria de los casos basta la sola accién del cho-
TEO,
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Terminado el lavado, procedemos a colocar ¢ apodsito en la
forma acostumbrada, sin agregar absolutamente ninguna subs-
tancia cxtrafia, ni pomada, ni solucidon antiséptica alguna.

Las curaciones las realizamos una o des veces al dia. En
la mayoria de los casos sélo hemos recalizado una.

Debemos llamar la atcncién hacia un hecho que considera-
mee de imoortancia. El desprendimiento del apdsito, despucs de
la primera curactdn, que efcctuamos siempre por remojamiento
y desprendiéndols por la exclusiva accion del chorro de agua,
se efectla practicamente sin dolor. Este hecho lo hemos obser-
vado en todos los heridos y mds de uno ha manifestado la gran
diferencia que existe con las curaciones, en que ¢l desprendimien-
to del apdsito se realiza en seco.

En general, la curacién puede decirse que es absolutamente
indolova y no produce ninguna molestia al enfermo.

IV. — RESUMEN DE LOS CASOS TRATADOS

(La casuistica detallada la incluimos al final del trabajo)

Presentamos en esta ocasion 18 casos de heridas infectadas
tratadas con agua mineral de Panimavida, segtn el procedimien-
to descrito.

Debemos advertir, eso si, que de estos casos solo tenemos 9
debidamente controlados, que corresponden a heridos que per-
manecieron hospitalizados en la Casa Termal de Panimdvida en
el presente afio y que fueron hospitalizados precisamente para
tratar sus heridas. Aunque el ntmero es relativamente reduci-
do, hemos podido obtener conclusiones de sus resultados, por-
que en ellos establecimos sistemdticamente el procedimiento pre-
conizado; observamos su evolucion dia a dia, y fueron dados de
alta cuando nosotros Jlo estimamos necesario. A estos casos he-
mos agregado, para completar el conjunto que ofrecemos, algu-
nos caso§ que hemos tratado, aislada y ocasionalmente, en el
curso de los tiltimos 6 a 8 afos, sin que exisian observaciones
clinicas propiamente tales, sino ligeros apuntes que ahora con-
signamos en nuestros cuadernos de observaciones.

Las heridas tratadas han sido, en realidad, variadas. Desde
siimples erosiones infcctadas hasta grandes heridas a colgajo o
denudadas o con fractura de la Diveda craneana.

Lo mismo en cuanto a su pronostico: desde heridas muy le-
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ves hasta heridas graves de pronodstico sombrio. Indudablemen-
te esta variedad de lesiones, no permite, en cierto modo, estable-
cer comparaciones y fijar cifras de evolucion, porque cada casc
resulta, en realidad, estrictamente individual. Sélo para dar una
idea, mencionaremos algunos diagndsticos establecidos, dejando
para el final, en la casuistica adjunta, la enumeracién de todos
los diagndsticos <on sus respectivas evoluciones.

Veamos algunos. ejemplos: ulceracién infectada pierna dere-
cha (Observacion N° 126); mufion infectado dedo indice derecho
(Observacién N® 231); dlcera diabética (Observacion N¢ 668} ;
mastitis operada (Obhservaciéon N°® 669); heridas infectadas con-
secutivas a incisiones de un panadizo (Observacién N¢ 608);
erosiones multiples (Observacion N2 672); gran herida a colgajo
region parietal (Observacidn N¢ 673); herida contusa infectada
mejilla y parpado superior (Observacion N°® 674); herida infec-
tada a colgaju, denudada con fractura de la hbéveda crancana
(Observacion N¢ 6753); _'herida infectada denudada de gran ex-
tension region {rontal (Observacidn N° 680), etc.

V. — RESULTADOS OBTENIDOS

Hemos hecho notar la diversidad de lesiones infectadas que
hemos terido oportunidad dec tratar y la dificultad que existe,
por esta razdn, para valorar los resultados obtenidos, conside-
rando sélo el facter evolucion y tiempo que demora una herida
en cicatrizar. Porque se comprende ficilmente que no cabe com-
paracion alguna eatre la evolucién de una pequefia herida su-
perficial, aunque sea retardada, con la. de una gran herida de-
nudada con pérdida de substancia u otra complicacién de impor-
tancia. Queda- en estos casos s¢lo la apreciacién personal del
médico para considerar favorable o desfavorable la marcha de
la lesion. En este sentids calificaremos los resultados obtenidos,
basados solo en nuestra apreciacién personal: en buenos, regula-
res y malos, seglin sea el curso observado, tomando en conside-
racion todos los factores que han influido en el resultado final.

Las heridas atendidas las agruparemos en heridas leves; de
mediana gravedad y graves, adoptando el criterio establecido en
la Asistencia Piblica de Santiago, que constituye,-a nuestro jui-
cio, una clasificacion aceptada generalmente en. el pals. ,

Las cifras las reduciremos a porcentajes, para su mejor ex-
presion.
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Segtin esta clasificacion, los resultados serian los siguientes:

l ,
Bueno | Regular | Malo |
|

i
|
}
|
| %o | % | P
N
10 heridas leves ... i 9] 9% 1 } 10 | — ‘ —

| L

7 heridas de mediana gravedad | 7 | 100 | — | — i — | —|
| b |

1 herida grave . i— | — 1] 1]100|— |I —
! b
i

Como complemento de estos resultados expresados porcesi-
tualmente, anotaremos algunas observaciones hechas en el cur-
so de los tratamientos realizados y que puede decirse, son gene-
rales a todos los casos tratados.

Anotaremos en primer lugar la observacién, ya mencionada,
de ser la curacion practicamente indolora, tanto en el momento
del desprendimiento del apdsito como en el de la curacién mis-
ma. Creemos que aunque los resultados generales obtenidos fue-
ran absolutamente iguales o ligeramente inferiores a los de los
procedimientos em[ﬂeados habitualmente, este solo hecho, el de
ser indolora, justificaria su empleo. Todos los médicos conoce-
mos la import.mu'a que el enfermo concede a este facltor y su
sulrimiento sera <:|empre un motive bhasico de nuestras preocu-
I;'I‘_Oneu.

En seguida queremos llamar la atencidon hacia un hecho ob-
servado con gran frecuencia y al que concedemos una especial
importancia. Nos referimos a la disminucién rdpida, en ocasio-
nes al dia siguiente de la primera curacién, de Ja supuracién abun-
dante que existia. En tres casos (Observaciones N.os 126, 231 y
608) fué tan notoria, que constituyd el hecho mds interesante de
toda la ohservaciéon. Este hecho lleva consigo una scgunda ob-
servacion de importancia: las heridas junto con disminuir la su-
puracion, adquieren una coloracién rosada, limpia, de muy huen
aspecto. Hecho que ha sido constatado por los numerosos me-
dicos que visitaron la Casa Termal durante €l tiempo que per-
manecieron hospitalizados los heridos en la temporada recién
pasada.

Refiriéndonos a Ja evolucién de las lesiones, creemos, con-
vencides, que con nuestro procedimiento ella se acorta conside-
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rablemente. Y es posible suponerlo por las razones que hemos
dado y per la constatacién objetiva de la disminucion de la su-
puracién, que puede significar una atenuacién de ’Iaivlruleng.a.
de los gérmenes o un aumento de las delensas organicas, facili-
tados por el proceso de lavado del foc»oi infecc1o§o. El pronto
aparecimiento del buen aspecto de la herida y la cicatriz regular
que le sigue, son tal vez los mejores argumentos que podemos
ofrecer.

Hubo dos casos, de todos los tratados, (Observaciones N.os
675 v 680) que merecen un comentario especial. Desde luego,
debemos adelantar que se trataba de heridas graves, heridas de-
nudadas del cuero cahelludo, con iractura de los huesos del cra-
neo. Sin embargo, durante el mismo tiempo que fueron tratados
estos casos, existian otros heridos graves y su evolucién era to-
talmente distinta. Al darnos cuenta de esta diferencia tratamos
de explicarnos la causa. Y fué asi cdmo procedimos a someter a
todos los heridos a un examen seroldgico, obteniendo como re-
sultado, que los dos casos a quc hacemos refercncia dieron una
reaccion Kahn positiva, siendo negativos la de todos los demas.
En los dos casos instituimos tratamiento cspecifico. En uno de
cllos (N? 689) se obtuvo buen resultado, llegande en 60 dias a
la cicatrizacién de su herida. En el otro (N¢ 675) desgraciada-
mente, no fué lo mismo. La herida no avanzaba y en estas con-
diciones decidimos trasladarla a Santiago, por estimar que ya
quedaba fucera de nuestros recursos quirdirgicos. Fué hospitali-
zada en un servicio de cirujia en donie se continud con los tra-
tamientos habituales, que no lograrom, tampoco, mejorarla pucs
la enferma fallecia dos meses después. Ambos tuvimos ignal
suerte, seguramente, por las malas condiciones rcaccionales de
Ia enferma. A pesar de todo, no creemos que en este caso deba
censiderarse fracasado el procedimiento, pues en realidad era
superior a sus posibilidades.

Finalmente debemos decir dos palabras sobre la cicatriza-
cion misma de las heridas tratadas.

Un distinguido profesor de la Facultad que nos visitd en
Febrero del presente afio, al ver algunas de las heridas totalmen-
te cicatrizadas, nos manifesté que consideraba tan bueno el ac-
pecto de las cicatrices, que parecian de heridas no infectadas,
que para €l era una de las adquisiciones méis interesantes del
procedimiento empleado por nosotros.

En realidad no podemos menos de llamar la atencién sobre
este aspecto, quc pudimos ohservar en todos los heridos trata-
dos. No ohservamos ninguna cicatriz viciosa y su aspecto. pla-
no, regular, flexible, ¢ indolora es un hecho que queremos de-
jar consignado.
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Tistas son las principales observaciones ¢ue hemos podido
anotar en los casos tratados. Tndudableinente un mayor numero
de casos dara mayor seguridad a las observaciones. la experien-

cia, que tanto nosotrcs — que proseguiremos sistematicamente
empleando -— como la de los que se interesen por realizarla, se-

ra un aporte de mas valor para juzgar la verdadera posibilidad
practica del procedimiento que preconizamos.

La presente comunicacion no tiene otro objeto que presen-
tar los primeros casos tratados, con las ohservaciones que a los
antores les merece. Qiremos gustosos las criticas que se nos ha-
gan y agradecercmos mas, las sugerencias susceptibles de mejo-
rar o modificar ventajosamente e] procedimiento para que las
nuevas experiencias sean guiadas segun las directivas aceptadas.

Para terminar, solicitamos la benevolencia de ustedes, por los
errores que hayamos podido cometer, al abordar un tema qui-
riargico, que sdlo hemos tratado como médicos generales y no
como cirujanos especializados que no somos.

CONCLUSIONES

1) .—Es posible ¢l empleo del agua mineral de Panimévida
nativa en el lavado de las heridas infectadas por haberse demostra-
do hacteriolégicamente su asepsia; haber sido demostrada su ino-
cuidad en las inoculaciones experimentales y sobretodo por ser
eficaz en ¢l lavado de las heridas no contaminadas segin consta
de los 615 casos presentados en comunicaciones anteriores.

2).—Es posible suponer alguna accion desfavorable para ¢l
desarrollo de los gérmencs o modificadora de su toxicidad por
la composicién fisico-quimica del agua; por los estudios bacte-
rioldgicos y biologicos que permiten sospecharla; por la observa-
cidn clinica de las heridas tratadas que demuestra la disminucién
ripida de la supuraciéon y por la accidn mecanica de arrastre y
de desinfeccién por dilucién que realiza el lavado mediante cho-,
rro de agua, base fundamental-del procedimiento empleado.

3).—FEl agua mineral de Panimavida no ataca a los tejidos
lesionados y es compatible con la vida celular, segin se despren-
de de las experiencias clinicas y biologicas realizadas.

4).—El agua de Panimavida parece favorecer la regencra-
cién celular, segun se desprende de la observacion clinica de las
heridas tratadas v de algungs estudios bioldgicos realizados.

5).—El anteccdente historico de haberse empleado algunas
aguas minerales, tanto en el extranjero como en el pals, en el
traltamiento de ciertas heridas, afianzan nuestra manera de pro-
ceder.
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6).—La técnica de tratamiento, junto con ofrecer garantias
de seguridad, por la asepsia consultada, porque no se aparta de
los principios basicos del tratamiento de las heridas infectadas y
por la forma en que sc hace actuar al agua, diluyendo o arras-
trando el pus v los detritus de la herida, se justifica emplearla
en la limpieza de las heridas infectadas.

7) .—Las razones anotadas y el hecho de ser indoloro el
procedimiento; de producir una rapida disminucién de la supu-
racién; de llegar muy pronto a dar a la herida un buen aspecto;
de creer que la evolucidn se acorte y de dar cicatrices regulares,
permiten a nuestro juicio, justificar el empleo del procedimiento
en el tratamiento de las heridas infectadas.

8).—I.os resultados obtenidos: De 18 heridos tratados se
obtuvieron buenos resultados en 16, o sea, en el 89 por ciento de
los casos v Tesultados regulares-solo en 2 o sea en el 11 por cien-
to. No hubo ninguno <on resultados que consideramos malo.

9).—Las razones anotadas y los resultados obtenidos per-
miten recomendar el empleo del procedimiento propuesto con el
uso de agua mineral aséptica del tipo de la de Panimavida, en
¢l tratamiento de las heridas infectadas, con el fin de acumular
un mayor ntmero de casos para poder establecer la aceptacién o
rechazo definitivos del procedimiento que preconizamos.

Terminado de escribir en Panimavida, el 2 de Junio 1939.



CASUISTICA

OBSERVACION N° 126, — Nombre: C. B. S.
Fecha accidente: 15 de Encro de 1934.
Fecha de atencidn: 15 de Febrero de 1934.

Diagnostico. — Ulceracién consecutiva a piodermitis pierna izqujerda,
del tamafic de una mcneda de 20 centavos. Supuraciéon abundante.

Prondstica. — Leve.

Tratamiento. — Lavado amplio con agua mineral de Panimavida, al cho~
rro de Ja llave, diariamente.

Evolucién., — Al dia subsiguiente de la primera curacidn, la ulceracion

se presenta sin supuracién, al dia siguiente presenta un aspecto rosado y ya
se observa tendencia a la cicatrizacién. Sigue modificdndose rapidaments
para cicatrizar totalmente a los diez dias de iniciado el tratamiento.

Alta: Sana. .

Resultada: Bueno.

Fecha de alta: 25 de Febrero de 1934.

NOTA. — Es de advertir que esta observacién, que corresponde a una
hija de uno de nosotros (F. Bravo), tiene mayor inlerés, por haber sido en-
sayado, antes de aplicar el agua, un buen nUmero de los desinfectantes ha-
bituales (agua alibour, 0x101anuro, pomada, precipitado blanco, etc.) sin re-
sultado alguno, y que esle caso fué preciszmente, el primero gue nos indujo
a emplear el procedimiento en las heridas infectadas.

OBSERVACION N? 231. —
Fecha de accidente: 1° de Junio de 18934,
Fecha de atencién: 1° de Juiio de 1934.

Diagnostico. — Mufién infectado dedo indice derecho. Supuracion abun-
dante.

Pronéstico. — Leve.

Tratamiento. — Lav. A, M. P.

Evolucidén. — Al dia siguiente de hecha la prunexa curacidn con ¢l agua,

es notoria la disminucién franca de la supuracién. La herida aparece cu-
bierta de un velo delgado blanquecino que se desprende al chorro de agua
y deja ver una herida rosada de buen aspecto. La herida sigue su evolu-
cién favorable en los dias siguientes, para cicatrizar ictalment= a los 12 djas
de iniciado €l tratamiento con €l agua.

Alta: Sano.

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 12 de Agosto de 1934.

NOTA. — Esta observaciéon corresponde, también, a uno de los prime-
ros casos tratados con agua mineral de Panimavida y Ta decisiéon de hacerlo
constituye un intento més de los numercsos {ratamicntos a base de antisép-
ticos que se habian usado, sin resullado en el Ilospital en donde le fué am-
rutado el dedo.



OBSERVACION N¢ 608. — Nombre: Julio Toledo.

Fecha de accidente: 22 de Agosto de 1938.

Fecha de atenciéon: 8 'de Octubre de 1938.

Diagndstico. amplia-
mente varias veces en el Hospxtal de Linares. Supuraclon abundantisima.
Muy mal aspecio. Posibilidad de ser necesaria la amputacién.

Prondstico. — Mediana gravedad.
Tratamiento. — Lav. A. M. P.
Evolucion. — Al dia siguiente de iniciado el tratamiento con agua mi-

aeral, la supuracién disminuye francamente. Continta la misma tendencia
¢n los dias que siguen, hasta desapa ceer practicamente la supuracion. Al-
gunas de las heridas por incision cicatrizan y el dedo que presentaba un
Zran aurtente de volumen, tal vez del dcble de Jo normal, paulatinamente
va disminuyendo de grosor hasta llegar aproxXimadamente a las dimensiones
normales. Una herida tarda en cicatrizar pero se mantiene sin supuracién.
La cieatrizacién total se realiza al mes de iniciado el tratamiento.

Alta: Sano.

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 8 de Noviembre de 1938,

OBSERVACION N° 638. — Nombre: Héctor Astudillo.
Fecha de accidente: 3 de Enero de 1939.
Fecha de alencidn: 6 de Enero de 1939.

Diagnéstico. — Quemadura segundo srado infectada mano derecha.

Pronédstico. — Leve.

Tratamiento. — Lav. A. M. P.

Evolucidn, — Disminucién franca del aspecto inflamatorio al segundo
dia del tratamiento, cicatriza totalmente a los 7 dias.

Alta: Sana.

Resultado: Bueno.
Fecha de alte: 12 de Enerc de 1939,

OBSERVACION N¢? 660. — Nombre: Damiano Parra.
Fecha de accidente: 10 de Marzo de 1939.
Fecha de atencion: 17 de Marzo de 1939.

Diagndstico. — Herida infectada hombro derecho.

Prondstico. — Leve. -

Tratamiente. — Lav. A. M. P.

Evolucién. — Al dia siguiente de iniciado el iratamiento con agua mi-

neral se ve cesar la supuracién. La herida toma buen aspecto, manifiesta
tendencia a la cicatrizacidon y llega a la cicatrizacidon total en 6 dias.

Alta: Sano. '

Resultado: Bucno.

Fecha de alta: 22 de Marzo de 1930.

OBSERVACION N° 668. — Nombre: Salustio Gonzilez.
Fecha de accidente: 20 de Enero de 1939.
Fecha de alencién: 18 de Febrero de 1939.

Diagnoéstico. — Ulcera diabélica pierna derecha.
Prondstice. — Mediana gravedad.
Tratamiento. — Agua mineral en forma de grandes lavados y duchas.

Insulina 200 unidades.
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Evolucion. — La tleera que es de tamaflo mayor que un pufio cerrado
comienza a cvolucionar lentzamentc hacia la mejoria. Se hizo glicemia que
di6 3,33 oco. La glicosuria fué de 20,42 grs. o.0¢.

En algunas ocasiones se colocd apdsito humedecido en agua mineral con
¢l objeto de desprender el tejido que pcrmanecia adherido. Una vez que se
bubo despreadido se le aplicé ducha cn chava con agua mineral para esti-
mular la epitelizacién. Pn esta forme fud cicatrizando lentamente.

Alta: Sano.

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 7 de Abril de 1239.

OBSERVACION N¢ 669. — Nombre: Claudina de Salas.

Diagnésiico. — Absceso mama derecha.

ronostico. — Leve.

Tratamiento. — Aberlura del abscess. Lavados con agua mineral.
Evolueion. — Se abrié el abzceso, salicrgn 150 cc. de pus. Se lavd am-

pliamente la cavidad con agua mineral, colocando posteriormente drenaje.
Las curzciones postericres se hicieron Unicamente con agua mineral en for-
ma de lavados. Se observa gue la supurzeién disminuye francamente.
Alta: Sana.
Resultado: Bueno.

OBSERVACION N? 670. — Nombre: Felicinda del C. Muhoz.
Fecha de accidente: ‘24 de Enero de 1239.
Fecha de atencidén: 30 de Encro de 1939.

Diagnéstico. — Herida leve 1|2 posterior pierna derecha. Herida con
escara necrdtica regién supramaleolar cxterna pierna derccha. - )

Prondéstico. — Mediana gravedad.

Tratamiento. — Lavados con agua mincral.

Evoiucién. — En este caso el tratamients 2 hizo transportando el agua

de 1a fuente a la casa de la enfermsa. La cupur:seién disminuyé progresiva-
mente. En la escara necroética se coloed apdsito humedecido con €l objeto
de reblandeceria; esto se cohsiguié después de varias aplicaciones. La evo-
lucion hacia la mejoria fué sin trop’ezos a pesar de que el material de cu-
racién emvleado no daba suficientes garzn'ias. Curd en 25 dias.

Alta: Sana.

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 25 dc Tebrero de 1£35.

OBSERVACION N° 671. — Noambre: Lorenzo Varoli.
Fecha de accidente: 10 de Febrero de 1938.
TFecha de atencidn: 18 de Febrero de 1839,

Diagnostico. — Absceco maleolo interno derscho.

Prondstico. — Leve.

Tratamiento. — Abertura. drenaje. Curaciones con agua mineral.
Evolucién, — Abierto el absceso sale cierta cantidad de pus que desapa-

rece de:zpués de las primeras curaciones.

Alta: mejor. Tuvo gue alejarse de la localided 7 dias después por mo-
dves familiares. A

Resultado: Bueno.

Fecha alta: 25 de Febrero de 18939 (voluntariamente).
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OBSERVACION N?° 672. — Nombre: Sabina Mariinez de Contreras.

Fecha nccidente: 24 de Enero de 1939, (Terremolo).

Fecha de atencion: 19 de Febrero de 1939.

Diagnéstico. -— Herida contusa infectada region ungueal dedo mediano
izquierdo. Herida infectada cuero cabelludc (parieto occzipital). Herida in-
fectada 1|3 inf. pierna izquierda. Supurzeién abundante.

Prondstico. — Leve.
Tratamiento. — Lavados con zgua mineral.
Evolucién. — Las heridas del dedo y cabeza cicatrizan a los 8 dias con

disminucién rapida de la supuracién. La herida de la pierna se mucstrz mas
rebelde a la cicatrizacién pere al salir de alta ha melorxdo bastante.

Alta: Mejor.

Resultado: Regular.

Fecha de alta: 16 de Marzo de 1939.

OBSERVACION N¢? 73. — Nombre: Matilde Soto.

Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoio).

Fecha de atencién: 1° de Febrero de 1938.

Daﬂnosuco — Gran scalpe que se extiende desde la regién parietal
izquierds a la regién parietal derecha, con 10 czniimetros de desprendimien-
to. Supuracién abundantisima.

Pronéstico. — Mediana gravedad.
Tratamiento. — TLavados con zgua mineral.
Evolucidn. — La disminucién de la supuracion se apreeia claramente al

final de la primera semana de dratamiento. La herida toma un aspecto rc-
sado y linwpio. A los 10 dias se adhiere <] scalpe. No hubo compromiso del
estado general.

Alta: Sana.

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 30 de Marzo de 1939.

GBSERVACION N¢ 674. — Nombre: Adelz Espinoza.
Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto).
Fecha de atencidn: 1 de Febrero de 1939,

Diagnéstico. — Herida contusa infectads region mejilla y parpado infe-
ricr derechos. Supuracion abundante.

Prondstico. — Leve.

Tratamiento. — Lavados con sggua mineral.

Evolucién. — La supuracién disminuye répidamente.

Alta: Sana a los 10 dias.

Resullado: Bueno.

Fecha de alta: 6 de Marzo de 1939. (Quedé hospitalizada mas tiempo
debido a luxacion de una cadera).

OBSERVACION N° 675. — Nombre: Benita Palma.

Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto).

Fecha de atencion: 1° de Febrero de 1939.

Diagnéstico. — Gran scalpe region fronilo parietal izquierda, denuda-
cion de algunos puntos del hueso frontal con probable fractura. Trayectos
supurados pcr desprendimientos parciales del cucro cabelludo. Supuracioa
abundantisima.

Prondstico: Grave.
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Tratamiento. — Lavados con agua mineral.

Evolucién. — La enferma presenta mal estado generali Febril. Duran-
te los 12 primeros dias se observa una ligera mejoria, disminuye la supura-
cién tomando la herida un aspecto rosado. Posteriormente se observa una
detencién del proceso con empecramiento del estado general, la supuracion
reaparece. Se practica R. de Kihn que resulta positiva -[- -|-_ -l- «|-. Se ins-
tituye tratamiento especifico. Diez dias después se abre ampliamente el cue-
ro cabelludo en aquellos puntos que cupuran, 6 dias después se le traslada
a Santiago a un servicio de cirugia.

Alta: Igual.

Resultado: Regular.

Fecha de alta: 6 de Marzo de 1939.

NOTA. — Tenemos conocimiento que la enferma fallecié dos meszs
después.
OBSERVACION N° 676, — Nombre: Olga Yafiez de Jacques.

Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto).

Fecha de atencidén: 1° de Febrero de 1839. i

Diagnésticc. — Herida contusa infectada del cuero cabelludo region oc-
cipital. Herida contusa infectada fronto pariental derecha. Absceso regién
supracigomatica derecha. Supuracién abundantisima. Erosiones.

Pronéstico. — Leve.

Tratamiento. — Lavados con agua mineral.

Evolucién. — A los 12 dias de tratamicnto las heridas tienen buen as-
pecto y manifiesta terndencia a cicatrizer.

Alta: Sana.

Resultado: Bueno.
Fecha de alta: 9 de Marzo de 1938. -

OBSERVACION N¢? 677. — Nambre: Jorge Jacques.
Fecha de accidente: 24 de Enerc de 1939. (Terremoto}.
Fecha de atencién: 1° de Febrero de 1939,

Diagnéstico. -— Herida infectada regién frontal derecha. Supuracion
abundante.

Prondstico. — Leve.

Tratamiento. — Lavados con sgua mineral.

Evolucion. — La supuracidon disminuye rapidamente. Cicatriza a los 10
dias.

Alta: Sano.

Resultado: Bueno.
Fecha de alta: 9 de Marzo de 1939.

OBSERVACION N¢ 678. — Nombre: Margarita Vasguez.
Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto).
Fecha de atencidn: 1° de Febrero de 1939.

Diagnéstico. — Herida contusa infectada de la nuca. Herida contusa
denudada infectada region nasal derecha. Erosiones multiples.

Prondstico. — Mediena gravedad.

Tratamiento. — Lavados con agua mineral.

Evolucién. — La supuracion disminuye 2 los 3 dias de tratamiento. La
herida denudada de la nariz cicatriza a los 20 dias.

Alta: Sana.

Resultado: Bueno.



Fecha de alta: 22 de Marzo de 1939, (Quodd hospitalizada por presen-
tar ademds una cidtica traumatica).

OBSERVACION N° 679. — Nombre: Pradelina Yevenes.

Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto).

Fecha de atencidén: 1° de Febrero de 1939.

Diagnostico. — Heride contusa denudada de mal :zspecto, fétida, con
abundaniisima supuracion region mentcniana. Erosiones infectadas del codo
derecho.

Prondstico. — Mediana gravedad.
Tratamiento. — Lavados c¢on agua mineral.
Evolucion. — Al dia siguiente del tratamiento se observa franca dis-

minucién de la supuracion. Tres dias después se apresia desaparicion del
mal aspeclo y de la fetidez.

Alta: Sana:

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 6 de Marzo de 1939,

OBSERVACION NvY 680. — Nombre: Otilia Torres de Pérez.
Fecha de accidente: 24 de FEnero de 1933. (Terremoto).
Fecha de atencién: 1° de Febrero de 1939.

Diagnostico. — Herida contusa amplia, denudada, infectada de la re-
gion frontoorbitaria derecha.

Pronéstico. — Mediana gravedad.

Tratamiento. — Lavados con agua mineral.

Evolucién. — En los primeros dias hay franca disminucién de la supu-

raciéon. Sin embarge, en los dias siguientes la hetida queda estacionsria, sin
tendencia a la cicatrizacion. Se practica una Reaccién de Kahn que resulta

positiva -- |- -|-. Se instituye tratamiento especifico. La herida ecicatriza
lentamente a los dos meses.
Alta: Sana:

Resultado: Bueno.
Fecha de alta; 30 de Marzo de 193Y.



