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INTRODUCCION

El material que hemos reunido para formar esta Memoria
representa, para nosctros, todo cuanto hemos hecho en una esta-
cion termal chilena, en un tiempo determinado. En el que nos ha
correspondido actuar,

Salvo dos trabajos originales, agregados al final y ubicados
asi, para iniciar la publicacion de la obra cientifica de las dife-
rentes secciones del Instituto de Hidrologia y Climatolcgia Mé-
dicas de Panimavida, el resto costituye una exposicién resumida
de la labor cientifica y médica de las Termas de Panimavida en
los ultimos nueve afios. ; g

No pretendemos valorar lo que esta Memoria representa. Mal
hariamos en calificar nuestra actuaciéon y nuestra obra: Preferi-
mes que no se le conceda valor alguno, desde el punto de vista
personal, para ofrecerlo entero al significado que puedd’ tener co-
mo orientacion cientifica de nuestra Hidrologia. Si algo hubiera
de concedérsenos, no pediriamos otra cosa que se nos reconcciera
nuestro interés decidido porque esta rama de la Medicina se en-
cuadre, en nuestro pais, dentro de los moldes de: realidad cienti-
fica, que tan penosamente se ha adquirido a través -de tantos
afios de experiencia y esfuerzc, de inteligencia y de paciente in-
vestigacién, en los paises de civilizacion milenaria.

Que no sea necesario, en Chile, volver a recorrer un camino
ya hecho. Que las adquisiciones de orden general, en el terreno
de la Hidrologia y de la Climatologia, sean aprovechadas como
base” inconmevible y que las que se inicien y sean debidamente
orientadas, se las ubique en el lugar estrictamente cientifico que
les corresponde. Y finalmente que a la Hidrologia y a la Clima-
tologia se les conceda todo el valor que representan como facto-
1es de importancid en el orden social y econdémico.

Porque el Termo-Climatismo ocupa ya, en el mundo cien-
tifico y médico un lugar perfectamente definido y definitiva-
mente afianzado. Los aportes de la Fisica, de la Quimica, de la
Fisico-Quimica, de la Fisiologia, de la Biologia, etc., lo: deter-
minaron para siempre. Baste solo recordar las notables investi-
gaciones sobre radioactividad y gases raros; los andlisis cuali-
tativos y cuantitativos, que con recursos de gran precision han
llegado a descubrir en las aguas minerales la mayoria de los ele-
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mentos conocidos; el estudio de las propiedades bioldgicas, sea
que se refieran a demostrar la acciéon farmacodinidmica en Orga-
nos aislados o a la influencia sobre las diastazas o a la acc?én
sobre la proliferaciéon celular; el estudio controlado de la accion
de los agentes exteriores sobre el hombre sano y enfermo; el va-
lioso arsenal clinico reunido; las investigaciones perfectamente
orientadas de los innumerables laboratorios; la creaciéon de Ins-
titutos y servicios de control, etc., son garantias irrefutables de
la solidez cientifica que les corresponde, por derecho propio, a
estds dos ramas de la Medicina, tan intimamente unidas, que re-
sulta poco mencs que imposible el separarlas.

Y la forma de asegurar las bases cientificas de la Hidrologig
y de la Climatologia, como la de poner en practica sus propieda-
des terapéuticas al servicio del enfermo —finalidad que guia to-
das nuestras actuaciones médicas—, es la creacién y la obra de
estos Institutos y Laboratorios de Investigacion. A ellos se debe
la mayor parte del arsenal cientifico adquirido.

E] Termo-Climatismo social es una realidad. Su avance —se
ha dicho— ya nadie lo podra detener. Porque es la Naturaleza,
en sus aguas y en su clima la que se ofrece al hombre, sano o
enfermo, como lo hizo el dia que naci6. Miles son los sanatorios,
hospitales, casas termales, asilos o simples campamentos,. que se
hallan esparcidos por el orbe entero. Y muchos son ilos que se
crean y muchos los que seguiran creandose.

En Chile existe algo. Poco, indudablemente; pero llegara el
dia en que no habrd una estacién termal ni un lugar privilegia-
do de clima que no cuente con un establecimiento destinado a
ofrecer sus recursos benéficos al que lo necesite, sea cual sea su
condicién econémica o social. No deseamos otra cosa que prime
el buen criterio para que puedan escalonarse, con légica 'y acier-
tos, ajenos a intereses de cualquier orden, los establecimientos
que el pais necesita equitativamente repartidos. Nada de suntuo-
sidades centralizadas, que resultan antiecondmicas, anticientifi-
cas y antisociales, Si, muchos que puedan entregar sin ostenta-
cién, lo que la Naturaleza ofrece de verdadera utilidad.

Finalmente, el Termo-Climatismo representa un aspecto eco-
némico digno de la mayor consideracién. Paises como _Erancm_
han sabido comprenderlo y se dan cuenta que la proteccion y el
estimulo de una industria préspera y bien organizada, significa

para la nacién uno de los capitulos de mayor entrada. La res-

puesta ha sido el desenvolvimiento formiflable de’ esta m'dus'gi'lla:
que sélo en los diez altimos afios ha des.tmado mas de mil }nltgs
nes de francos para modernizar y equipar los estab]ecnmlenon_
termales de las principales estaciones, c,le.a-cqerc.lo' con los (c:11s-
ceptos cientificos que la Ciencia Hidrologica insinua a la indt

tria termal y climatica.
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Chile ha iniciado, también, dentro de sus modestos recur-
sos, la modernizacién de sus estaciones termales. Si no son mi-
les, son decenas de millones de pesos los que esta industria ha
mvertido en su mejoramiento, en lcs altimos afios. Ifalta mucho
por hacer, pero ya estq dada la sefial de partida.
it tlay, pues, en el Termo-Climatismo tres aspectos —el cien-
titico, el social y el econémico— que forman un circulo cerrado
Y que complementindose, se refuerzan mutuamente, Velemos
por elles para tener en Chile, con esa riqueza incomparable que
encierra nuestro suelo, un Termo-Climatismo grande y afil.

Nuestro aporte va ofrecido al aspecto cientifico y nuestra

& Imtencion a contribuir en algo a la orientacién cientifica de Ia

Hidrologia y de la Climatologia médicas chilenas.

Dr. FERNANDO BRAVO E.

Médico-Director del Instituto de Hidrologia
y Climatologia Médicas de Panimavida.
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Tres Aspectos de la Estacién Termal

de Panimavida

1) SITUACION, CLIMA Y MEDIOS DE MOVILIZACION

Panimévida, estacién termal, se halla ubicada a 26 kms. al
NE. de la ciudad de Linares, al pie de los primeros contrafuer-
tes de la cordillera de los Andes, entre bosques de eucaliptus y
pinos, ique se agrupan pintorescamente en las suaves ondulacio-
nes del terreno para dar al conjunto la impresién de un parque
inmenso. i

‘Como escondido entre lps arboles, en que los palmares Ie
dan el tono de un rincén tropical, estd el Hotel de las Termas,
que ofrece el encanto plicido de sus viejos caserones, con sus
techos de tejas centenarias, que saben alternar con las bellezas
arquitecténicas de las modernas construcciones, del mas refinado
estilo espafiol, en donde no falta el clasico patio de los surtido-
res y los corredores de arcadas claustrales y el perfume de azahar
de sus naranjos. Todo en medio de sus bien cuidados parques y
jardines, que como primer plano decoran los paisajes de los bos-
ques y montafias que se divisan en toda su majestuosidad incom-
_parable.

El clima, que le da la altura, podria catalogar a la estacion
en las de clima de llanura; pero su vecindad a la cordillera, “sus
condiciones climaticas de invierno y la vegetaciéon que la rodea,
permiten considerarla, mas bien, como de un suave clima de mon-
tafia, Las caracteristicas del clima cambian fundamentajmente
en los periodos de Otofio e Invierno, de Primavera y Verano.
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Como clima de la zona central de Chile, acercandose Ya a3
zona Sur, presenta Inviernos lluviosos, aunque no frios; Prima-
veras frescas, con teda la hermosura de sus campos floridos: Oto-
flos agradables y Veranos que se caracterizan por una marcady
tendencia a la uniformidad, faltando, asi, los cambios climaticos

bruscos. Las temperaturas maximas son siempre inferiores g las

de Santiago —como punto de comparacion— y la ausencia e
nieblas, nublados y polvo, le dan*una gran transparencia a la at-
mosfera en Primavera y Verano. _

La situacion de abrigo en que se encuentra la estacion, pro-
tegida por el Este,«el Norte y el Sur, come por los bosques que
la circundan, impide la presencia de vientos fuertes, existiendo
sGlc suaves brisas,” de ninguna influencia nociva. l.os extensos
bosques de cucaliptus y pinos, contribuyen, finalmente, a dar el
tono de suavidad climitica que caracteriza a la estacion,

Debemos dejar constancia, eso si, que los datos que hemos
consignado al clima, solo tienen el cardcter aproximado de apre-
ciacion persenal. Kl estudio preciso,de lcs f_en()mcnos atmosféri-
cos, iniciado en 1932 por la Iistacion Meteorologica del Institu-
to de Hidrologia y Climatologia de Panimavida y cuyo primer
cuadro anualfofrecemos mas adelante, permitird, dentro de algu-
nes afics, dar 'su verdadera ubicacién climatica. ¥

Lcs medios de comunicacién son ficiles vy numerosos. El fe-
rrocarrii de trocha angosta de Linares a Colbiin, con estaciéon en
Panimévida, hace que estas termas cuenten con estacion de ferro-
carril a las puertas del establecimiento. ISl-tren local combina
con los de la red centrai para hacer el trayecto a’Panimavida en
114 horas. .

Espléndidos caminos cofnunical} con lrs principales centros

- poblados, permitiendo asi la llegada en automovil hasta las ter-

mas, desde los mds apartados puntos del pais. Il camino de Li- .

nares a Panimadvida sirve a los taxis, géndolas y demds servicios
de movilizacién, entre esa ciudad y las termas.

Como una nota adelantada pcdemos anunciar la instalacion
de una cancha de aterrizaje, destinada al servicio de la aviacion
civil o comercial, ‘cuyos trabajos se encuentran.ya iniciados.

- Panimdvida
vista a vuelo de pdjaro

Panimdcide
Foto aérea del paique modeino. piscina iy pacte de las naecas
constirueciones del Hotel



Panimdvida
La lerraza de los antigucs edificios y un rincén pintoresco del parque'

Panimdvida
Dos de sus fuentes, escondidas entre la vegetacion exuberante del
parque ’



Panimdvida -
Un frente tipicamente espaiiol

} ' Poniniauida i
4 El patio de los surtidores




Panimdvida
Parte de los modernos pabellones d:l_Hotel

Panimdvida
La piscina de agua mineral temperada



2) LOS ELEMENTOS DE CURA

Panimavida cuenta, como es sabido, con aguas minero-medi-
cinales y barros vegeto-minerales que se emplean en el trata-
miento de un determinado ntimero de afeccicnes. :

Aunque tenemos el convencimiento de que la cura termal
sc halla integrada por un conglomerado de factores, entre los que
ocupan, indudablemente, un lugar de preponderancia, el empleo
al interior de las aguas y al exterior, de las aguas y los barros,
existen ccn ellos, otros factores, como el clima, la helioterapia,
la dietética dirigida, la fisioterapia, los tratamientos medicamen-
tosos asociados, la psicoterapia, etc., que juegan un rol comple-
mentario de gran importancia. Sin embargo, no podemos dete-
nernos a analizarlos, ya que el fin de esta exposicion, se concre-
ta a ofrecer los aspectos ique puedan ser de utilidad en el estu-
dio de la presente Memoria. Por esta razén —y con ese fin—
solo nos referiremos a sus aguas y a sus barros.

LAS AGUAS MINERO-MEDICINALES, de gran pureza,
como que ha sido demostrada bacteriologicamente su asepsia;
limpidas, de un sabor agradable, se las ha calificado como aguas
isotermales (33%), hipotonicas, oligometalicas, radioactivas, sulfa-
tadas, cloruradas sddicas, calcicas, ligeramente litinadas, broma-
das, yodadas y arsenicadas silicatadas. ;

La Oficina de Aguas Termo-Minerales de la Direccién Ge-
neral de Sanidad ha dado en 1933 el siguiente resultado de
analisis:

FUENTE “EL PELAMBRE”

Santiago;. - . .- Enero de 1933.

Muestra N.2 187. Registro N. 32.
Naturaleza de la muestra: Agua mineral. Fuente “El Pe-
lambre”.

(Agua empleada en el embotellamiento)

Presion barométrica 11 a 13-XT1-932: 750 a 753.
Aforo en 24 horas 200.000

os, O bS



| Del agua 11 a 13-X1-932: 320 2 330
Temperatura | xppiente 11 a 13-X1-932: 100

Caracteres fisicos

INCOLORA, INODORA Y DE SABOR AGRADABLE,

@onducuividadiessea . . @ 1§9 4.61 x10-4
Indice de Refraccién .. .. .. a 179 : 1.3333
REOEOMCTIGECOPICD v - .- .o —0.004

Caracteres quimicos

Alcalinidad e . .. (em.3N/10) 7k

6

Residuo secoa 1802 .. .. . .. (mgrs./lit.) 380.00

Acido carbénico total .. .. .. (CO2) 33.44
Cationes

Mgrs./litro  Mgrs. equivalentes
s f

Scdio Na. 0.54 41.6
Potasio K. 7l 183.8
Calcio €z 82413 1.606.4
AMadgnesio Mg. %567 3.290
FFierro Fe. .53 18.8
Aluminio’ Al. Indicios S
Amonio NH4. Indicios

Litio™ . L1, _ Indicios

Aniones
- AMers./litro  Mgrs. equivalentes

Cloro (@ 63.60 1.800.0
Sulftrico SO4. 146.40 3.050.00
Nitrico NO3. Indicios

Carbonico €03, gL 2278 759.2
Bromo, Ycdo v Arsénico Indiios

. Flementos no disociados

Acido Carbdnico ({€O2)
Acido Silicico (Si02)

W =
s
ISEN

OO et

CALIFICATIVO:

Agua sulfatada, clorurada-sodica-cilcica, ligeramente broma-
da, litinada, arsenicada. Oligometalica, hipoténica, radio-acti-
va débil,

(F*dc.) Director General de Sanidad.

SANtIAL0) .00 bruts Enero de 1933.
Agua mineral. Fuente “El Pelambre”
Muestra N.2 187. Registro N.© 32.
Sullato 'de SodIor 4ue weos asswm swms wivs . st SL3AK ]S
Stlfator de Caltiol ..o v s o oe asim  aloss mu's 79.27
Clorurode Sodio] iw ! oy bad atw sae o 92.18
Clofiirn. /de Potastol cme  vowm criomseme weom wis s 14.18
Catbonato de Caltit .. vin sms tee e shsh s 22.03
Carbonato de Magnesio .is wis wew o s wims 2.20
Carboniato de JUEIIO s 25 ses wim sims w6 s 155
SHICE o's e ovm Bhme sl G e ww sless s o Ao d200

NOTA.—La accion osmoética que ejercen los elementos di-
sueltos por litro de agua, esta representada por lcs ntimeros: 0,93,

¢,57, 1,56, 0,18, 0,22, 0.026 y 0.013.

Litio
Fluoruros
Bromuros ‘ 0.57
Arseniatos
Yoduros
Amonio
(Fdo.) Oscar A. Rodriguez M.

Quimico Ayudante de la Oficina de Aguas.
Termo-minerales de la Direccion General
de Sanidad.

o
FUENTE “LA MONA”

Agua mineral PANIMAVIDA de la Soc. Anén. Termas de
Panimavida
Santiago,...... Enerc. de 1933.

Muestra N.? 254, Registro N.° 33.

Naturaleza de la muestra: Agua mineral. Fuente “La Mona”.

S g



Presiéon barométrica 11 a 13-X1-32: 750 a 753

Aforo en 24 horas: 300.000
T : | Ambiente 11 a 13-XI-32: 190
N el aoua 11 o 13-X1-32: 320 3 33

Caracteres fisicos
INCOLORA, INODORA, DE SABOR AGRADABLE,

Edncividad oy, .. .. .. a 1& 4.68 x 10-4
Indice de Refraccion .. .. .. a 17.5° 1.3334
IRUNEOMELIOSCOPICO! « .« -= =« - —0.004 -
Caracteres quimicos
ANlcalinidaidstotal .. .. .. .. (cm.3N/.10) 7.6
Residuo seco a 180? .. .. .. .. (mgrs./lit.) 398.00
Acide carbénico total .. .. .. (CO2) 33.44
Cationes

Mgrs./litro  Porcentaje
Sodio Na. 80.63 3,503.00 66.1
Potasio K. 7535 187.1 6.1
Calcio Chy 32813 1,606.4 26.3
Magnesio Mg. 0.60 50.0 0.4
Fierro Fe. 15505 37.4 0.8
Aluminio Al Indicios
Litio 1L Indicios
Amonio NH4. Indicios

Aniones

Cloro QL. 63.350 1.700.0 26.9
Sulfarice SO4. 151.520 31156:0 63.7
Nitrico NOa3. 88. —_— o
Carbénico ®03 22.78 759.2 0

Arsénico, Bromo, Yodo y Fluor.

Elementos no disociados

Acido Carbonico (CO2) 5,72 32-?
Acido Silicico (5i03) 35.00 67.0

N
-;a-sz-c\%
DN o0

Anion tipo ...

B R e e i ae e e e
Concentracion molecular (en milimoléculas) ..
Pcso molecular tipo del agua ...

O

baes DK KL

CALIFICATIVO:

Agua isotermal, hipoténica, oligometalica, radioactiva débil,
sulfatada, clorurada-sodica-célcica, ligeramente litinada, hromada
y arsenicada-silicatada.

(Fdo.) Director General de Sanidad..

Santiago,...... Enero de 1933.

Agua mineral. Fuente “La Mona”.

Muestra N.2 254, ' Registro N.» 33.
Sulfate de! SOdIOn ..k s sewe s Wesael 2141283
Sulfato’ ide Caleior e o tosim' mbio whes oo Tes, /S0
Clottifo."de SO0A10: v ves snmm et o afe shiet 100528
Cloruro de PotaSIo e s Gu. s ot v oo sonds st calda0b
Carbonato de Caleio: wu e sim o s Tomsiash st o 22T
Carbonato de Fierro ... ... oo vin v ve oun 3.10
Carbonato de Magnesio ... ... ... ... ... ... 220
SHICE .., v wres e W T s i etk 30500

NOTA.—La accién osmdtica que ejercen los elementos di-
sueltos por litro de agua, estd representada por los niimeros: 0.99,
0.57, 1.7, 0.18, 0.22, 0.026 y 0.26.

Amonio
Bromuros
Nitratos ' 048
Yoduros Indicios
Fluoruros
Arseniatos

(Fdo.) Oscar A, Rodriguez M.

Quimico Ayudante de la Oficina de Aguas.
Termo-minerales de Jg@ Direccion General
de Sanidad.

LOS BARRO VEGETO-MINERALES estan formados por
la accién del agua mineral sobre la vegetacion del terreno, en un
sitio pantanoso, en donde abundan las plantas acudticas, algas
y plantas inferiores (Diatomaceas, etc.), dando como resultado
final, en el trascurso de los afios, una substancia blanda, pastosa,
de un color café obscuro casi negro, untuosa al tacto, que des-
prende un marcado olor a hidrégeno sulfurado.

Poseen todas las propiedades del agua mineral (radioactivi-

P



dad, potencial eléctrico, etc.), mas las propias al medio minery]
y vegetal que lcs caracteriza. Il agua mineral que surge en el
propio recinto de los barros y.la que se hace llegar permanen-
temente de las fuentes, los mantiene, si pudiéramos decir, vita-
lizados.

Dado el cardcter expositivo de los datos que ofrecemos de 15
estacién termal de Panimdvida, no entraremos en comnsideracio-
nes de orden clinico, experimental u otro, sobre los barros vege-
to-minerales. Daremos a conocer solo su composicidn quimica,
como un dato de orientacién, pues tenemos el convencimiento
de que estos recursos naturales tienen una accidon bioldgica, que
es la que nos interesa, basada, mas bieup. en-las fuerzas que en:
cierran, llamémoslas, potencial eléctrico, accxg’m osmética, poder
catalitico u otra, que en los elementos constitutivos mismos. Y
atin de éstos, creemos. que el andlisisequimico nos da .sélo un
balance de lo que contienen, pero no un. reflejo ‘de la arquitec-
tura del edificio meclecular o 16nico ique tienen cuando actdan.

Veamos, de todos -modos, el andlisis de que disponemos:

BARRO:.

8.61 96 de agua
40.47 de combinaciones orgdnicas
50.92 de cenizas

De 100 partes de barro, se disuelven en agua 1.4920 gr. de los cuales son

A GIHEED s wo cl o oo o o o SN 0.0471
A SETENED as cag atn g ot G000 0h D e T TP 17 £ 1. )
Cloe) 50 50 2 oo o oo e voe oen 1020167
Call 2o s am om o5 oo oo O .... 0.4380
NOETETE o arn s ooo 000 o 20 O ... 0.0076
(Ortalieiley Gl T HTT o) o o e I S R . 0:0100
ATina 2ee .o 10:0082
Soda... ... ’ " 0 o R AP, 0.1116
Potasa, . .sei - B oo ivs s oot wae oo S 0004
Substancia orgdnica ... ... ... ... ... ...l 0.0515

Al tratar el barro con dcido Clorhidrico diluido se disolvieron de 100 gr.

Acido) siliciCo vee oo won - 0.2835
Aidn FRRTED | v o e s S 0.7768
Al s T P R o, e 210858

B R i ot o e e eee wue one, 0,0283
Soda... .. s ol ol o isr Sae e ewl bel wes) wee 0.1608
BEO6 e

-
Potasa il el et i e, Bl S e RS (Y1011
Oxido de fierro ... .. ot S0 BewlBubind BiF RS A an s iR019990
P AN e ik, e besn Lo ias SUL L PN Ul S o B TGRS

Las cenizas del barro constan de:

Acidol silieico oo 2. TR e T S M5 816 O
o Acido  sulfrico st e e e SC RS 3¢S
S B ] el v L o Wl s i) LD
& ’ Magnesia "o e sl N 0106
fee . Sodar. . B 1.10
) Pobasa; | ..l e o s R TR P e SR () 115
v Oxidovde Aerro. " iiiice: o sinves wrenbe ol eI SR 680
N Aluminafeie: Fovgen b ST RN TR N St R 0L ()
" %
~ ) '
3) LAS INSTALACIONES HIDROTERAPICAS
3 Panimavida, ha transformado fundamentalmente sus insta-
s laciones hidroterdapicas desde el momento en que recibié una
orientacion cientifica definida, tal como le correspeadia al em-
- 1" plec de un recurso terapéutico cientificamente reconocido.
2 Los pabellones de Hidroterapia quedaron bajo la direccién
" exclusiva del Médico-Director y hoy dia estan a cargo, ademas,
.

directamente, de uno de los médicos ayudantes, especializado hi-
droterapeuta. - ;

El persona! de bafieros, enfermeros y masajistas, ‘alumnos ta-
des (e cursos practicos realizados por el Servicio Médico, cum-
ple instrucciones de los médicos. Paso la época en que el bafiern
prescribia. Y es ésta, a nuestro juicio, la mayor adquisicién he-
~7 cha en e] terreno de la orientacién cientifica de la Hidroterafia

en esta estacion termal.

En cuanto a las instalaciones hidroterapicas propiamente ta-
les, en Panimavida existe una situacion especial, que cabe hacer
notar. Es el hecho que el agua mineral de los manantiales se re-
‘parte por las redes de caflerias en todas las dependencias del

&, Establecimiento. De manera que los baifios de tina, por ejemplo,
tomados en'los departamentos del Hotel, tienen las mismas pro-
P piedades que las que poseen.los bafios de los pabellones de Hi-
' droterapia. Hecha esta consideracion, describiremes rdpidamente
sélo- las que podriamos llamar las instalaciones hidroterdpicas

=Y propiamente tales.
Existen dos pabellones de bafios. Uno, de Segunda Catego-
ria, con bafios de tina y barro, destinado a los bafiistas que no
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se encuentran hospedados en el Establecimiento. Y el Pabellon
de bafios de Primera Clase, con bafios de tina y barro, duchas

salas de reposo. Formando parte del mismo edificio se encuen)f

tra la nueva construccién destinada a los diferentes serviciog de
Hidroterapia especial (Tribuna de duchas, regulables en presién
y temperatura; bafio de aire caliente; de inhalacién de vapor; o
cajon de vapor; ducha submarina; masaje bajo el agua; duchg
circular; ducha rectal; ducha tamizada; inhalaciones; pulveriza-
ciones; envolturas y compresas htimedas, etc.)

En ambas secciones existen departamentos especiales para
las aplicaciones locales de barro, sea directamente o en forma de
cataplasmas. Aunque por una tradicional costumbre, estas apli-
caciones se practican generalmente en la misma pieza del enfer-
mo, por personal especializado.

Todos los servicios mencionados ®stdn a disposicién de los.

enfermos que los soliciten, cumpliendo so6lo los requisitos regla-
mentarios de orden médico o administrativo. Los enfermos de
la Casa Termal —la seccién cliniga del Instituto- de Hidrologia—
disponen de los servicios del Pabellon de Segunda Clase y de los
servicios especializados cuando el médico lo estima conveniente.

— D —
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El Instituto de Hidrologia y Climatologia
Médicas de Panimévida
PRIMERA MEMORIA
INTRODUCCION

Al presentar esta primera memoria -del Institito de Hidro-
logia y Climatologia Médicas de Panimdvida, ‘debo hacer una
aclaracion que me permita adelantarme a la extrafieza que pue-
de causar el titulo mismo de la comunicacion. Traer al seno de
una Sociedad Cientifica una memoria de un servicio cuya exis-
tencia ne se conoce. Y ademds, ;no sera exagerado llamar Ins-
tituto a una Seccién de investigacion y estudio, que funciona en
una Terma chilena, apartada de los grandes centros, sin depen-
der directamente de ningun organismo cientifico reconocido, sin
grandes instalaciones ni edificaciones costosas y” en un ambiente
que solo en los dltimos tiempos se ha dispuesto a acoger estos
estudios? He pensado que asi pudiera estimarse.

Es esta aparente pretension la que deseo dejar esclarec1da
de antemano.

"Hay una razén fundamental. No hemos querldo hablar de
Institutos hasta no probfar su existencia. Y la mejor manera de
hacerlo es mostrando la obra realizada. Su ‘valor puede ser dis-
cutido, pero su funcionamiento ha existido. Es por eso que -no
hemos querido comunicar la creacion del Instituto. Hemos pre-
ferido dar a conocer sus primeros frutcs, paia que sean ellos los
que lo hagan acreedor:de ser reconocido.

Por otra parte, la sana intencién que nos ha llevado a crear-
lo; las dificultades ‘que hemos debido vencer, sin ayuda oficial
alguna, manteniendo siempre el caracter de iniciativa y finan-
ciamiento privados y el firme propdsite de continuar la obra em-
pezada, para hacer de él un productivo centro ‘de investigaciin
cientifica, que le permita merecer el titulo que le hemos dado a
semejanza de ‘les que existen en algunas determinadas estacio-
nes termales europeas, nos excusan de mayor justlflcauon So-
mos los primeros en declarar, eso si, que su existencia ha depen-
‘dido"y dependerd siempre, de la obra que realice, El dia que no
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cumpla la funcién a que ha sido destinado — espontanea e j
pendientemente de todo compromiso que no sea el cient’?‘ S
no podra subsistir. - ; : IR

~ He hecho depender de este Instituto, premeditadamen
primeros balbuceos de organizacion de la investigacién ¢
ca de Panimdvida. Y digo premeditadamente, porque he
que a su sombra se desarrollara el plan de organizacién que ¢
de hace aflos me tenia trazado. Las chcunManCMS,cl:unbkei
v quizas la psicologia misma de él, asi lo han exigido. L] tierll ¥
po ha venido a demostrar que estaba en la razon. 1

Unos cuantos frascos amontonados en el rincoén de una bu-
hardilla no tienen significacion alguna. Pero los mismos, bien
ordenados, en una pieza pintada de blanco, que luzca a la en-
trada un letrero que diga “Laboratorio” ya es mds que algo
Es “el Laboratorio”, por modesto y pequefio que sea. Desde esé
momento existe y puede crecer. Las exigencias mismas del tra-
bajo le permitiran dotarse mejor y asi cada dia podrd rendir
mas y mas. En un momento dado nos damos cuenta que ha
adquirido, si pudiéramos decir, personalidad y que el titulo, que
fué solo un letrero, resulta justificado.

Tal el caso del Instituto cuya primera memoria presento.
Han pasado algunos afios, los primeros, en que podria decirse,
en forma figurada, que los estudios, los primeros tanteos de in-
vestigacion, las primeras observaciones se amontonaron en mi
mesa de trabajo. Alli, junto a mis inquietudes, a mis proyectos
y a las realidades profesionales, se reunié el material para este
Instituto, que hcy, en sus respectivos casilleros, presenta sus
primeros trabajos realizados.

_En esta primera memoria quisiera dejar consignada la ges-
tacion de cada una de las secciones que hoy forman en conjunto
lq que he llamado el Instituto de Hidrologia y Climatologia mé-
dicas de Panimavida, porque — y perdéneseme el tener que refe-
rirme a hechos en que me ha cabido una participacion persc-
nal — constituye cada una, en realidad, una etapa en la organl-
zacion de nuestra Hidrologia, que habria que considerar cuando
se‘haga. la historia del pasado empirico y del nacimiento a la
orientacion cientifica del termo-climatismo chileno. '

En la literatura Hidrolégica Chilena, en la que hay trabajos
de gran mérito, como lcs del sabio Domeyko, Darapsky, Pele-
grin Martin, Wenceslao Diaz, etc., todos de mediados o fines el
siglo pasado, encontramos descripciones magnificas de nuestras
termas, espléndidos estudios quimicos de las aguas minerales
a’lgpnas Oobservaciones clinicas; una que otra anotacién meteoro-
logica aislada; no pocas sugerencias, de gran valor, que demues”
tran el espiritu de observacién ique poseian nuestros antecesores
sxerr.lpre_,el deseo de mejorar lo existente, pero nunca und ote
ganizacion cientifica definida en alguna de nuestras termas s
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particular. Hemos vivido hasta ahora, en realidad. deseando
poseerla.

IEs por eso que me permito anotar los antecedentes de este
[nstituto, porque constituye, en verdad, el primer intento de or-
ganizacion cientifica y de investigacion de una estacion termal
nuestra.

Bien entendido que nc me refiero al estudio global, centra-
lizado, que ha sido realizado, gracias a la ecficiente labor de la
Oficina de Aguas Termo-Minerales de la Direccion General de -
Sanidad, a la que debemos la mayor parte de los estudios fisico-
quimicos de nuestras aguas mincrales.

Me refiero a los recursos propios de investigacion, de una
estacion termal determinada.

*

Hace casi nueve afios, ¢n Diciembre de 1930, cuando por
una de esas circunstancias que nunca sabemos precisar en el mo-
mento mismo, tomé un rumbo en mis actividades, que no he
abandonado hasta ahora al ser nombrado médico director de
las Termas de Panimdvida — al iniciar mis primerzs actividades
profesionales y ponerme en contacto de lleno con la medicina
termal, comprendi la necesidad impericsa de dar a nuestras ter-
mas una organizaci‘n cientifica,- de sacarla del empirismo ciego
en que vivia y de desentrafar, si fuera posible, ese verdadero
misterio que la envolvia. Tal vez entonces sofi¢ con un porvenir
mejor para nuestra Hidrologia.

Mas tarde, en 1934, puntualicé mis aspiraciones en un pro-
grama de organizacion crenologica chilena que aparecio forman-
do parte de la Introduccion del libro “Cura Termal e Hidrote-
rapia, Clinica y Terapéutica Hidrologicas” que publiqué en esa
énoca. En el fitulo 7¢ de ese programa, podia leerse: “Que los
establecimientos termales "estén dotados de estaciones meteoro-
l6gicas, laboratorios clinicos y material de experimentacion, pa-
ra realizar ¢l complemento de toda investigacion cientifica”. Na-
da de eso habia. :

EL 5 DE AGOSTO DE 1935 inicié el primer estudic expe-
rimental del agua mineral de Panimdvida. Un cuarto obscuro,
que primitivamente fué pieza de bafios y entonces solo hacina-
miento de fierros oxidados, sin mas elementos que unas cuan-
tas jeringas de inycccion y un cajon con cuyes y conejos, fue-
ron todos los recursos de que dispuso la primera experimenta-
cion. 1 o

Algtin tiempo después, la primitiva pieza de baifics recibid
algunzs mejoras, se instalaron saulas para animales y los estu-
dios — que ya llenaban un cuadernillo de experiencias —- pudie-
ron ser realizados en mejores condiciones.
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s Algunos de estos cstudios contaron con la valiosa coopera-
¢ion del Profescr Héclor Crexatto, que invitado especialmente,
€19 a clles la orien‘aciés que su especial competencia podia dar-
le y que nosotros hemos tratado de mantener como guia.

En csta forma naci$ el LABORATORIO DE HIDROLO-
GIA EXPERIMENTAL, la primera seccion de investigacion
del futuro Instituto de Hidrologia. 3

. Hoy dia, gracias al espiritu emprendedor y progresista que
anima al actual Directorio de la Sociedad Termas y Agua de
Panimdvida, que ha sabido orientar su responsabilidad de acuer-
do con las exigencias del momento actual, ha sido posible con-
tar con la aprobaciin y la ayuda financiera necesarias para la
Instalacion y funcionamiento de los servicios de investigacién.
El Laberatorio de Hidrolcgia experimental cuenta actualmente
con dos pequefios pabellones independientes, situados en un lu-
QIr pmloresco y tranquilo, en medio de los bosques del parque.
Posee recursos propios y stock de animales suficiente para las
necesidades experimentales, -

En capitulo aparte daremcs la némina de Ins trabajos reali-
zados por este Laboratorio.

t 3
£ *k

’V‘I‘RF&‘ 15 DE DICIEMBRE DE 1937 se inauguré “LA CASA
<CRMA JT\/ 22 - y
. AL DE PANIMAVIDA”, que aparte de ofrecer la aten-
cion termal a las personas de escasos recursos, cumpliendo asi
1:11:1'(111;1‘1’1(121(1' médico-social, constituye a la vez el centro de in-
vestigacion clinica de las termas y cn cspecial del Instituto de
Hidrologia.

l 1Pa_ra comprender el verdadero significado de este servicic,
asta imponerse de los lerminos del proyecto de acuerdo que
grcapente al Honorable Directorio de la Sociedad Termas y Agua

3 - - ‘l =8 e - . =) .’
‘(. :.nm(}a\l(%a e11"1'937 v que al ser aprobado ampliamente di%
por crcado el servicio. Estaba concebido en lcs siguientes tér-
minos: =
“ . 5 s 3 o - . .
C‘I‘c??xd?xa}{do fllle en’ nuestras estaciones termales no exis-
ten establecimientos destinados a recibir a enfermos de escasos
recursos; que los servicios ludroterépicos existentes que permi-
3 - .’ X . - 2
ten la realizacién cientifica.del tratamiento termal no estan al
= - 4 3 2

alcance de Ics recursos econdmicos de estos enfermos y.que por
¥ K g R P 5 i o 2 1
cira parie, no cxisten servicios de clinica hidrolégica, que hagan
1)051.l)lc el estudio cientifico v documentado de los enfermos so-
g;mtl:dos_ a'cs_:la forma de tratamiento; la Sociedad Termas y Agua
de Panimavida — al reconocer en esto ituacid o
R ) ;1 €sto una situacidn anormal de
io. cg cna, que no dice relacién con el grado de pro-
gieso que ha alcanzado esta ciencia en los paises mas adelanta-
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dos, ni con el espiritu de renovacién que anima a la Sociedad—
acuerda: contemplar esta situacidn, en lo que se refiere a la es-
tacion Termal de Panimdvida, creando una seccién especial que
se encargue de atender a estos fines. Una seccién que esté des-
tinada, fundamentalmente a proporcionar: alojamiento, comida
y atencion médica a los enfermos de escasos recurscs que nece-
siten del tratamiento termal de Panimdvida; a proporcionar, di-
rigir y controlar cientificamente el tratamiento hidroterdpico a
que sean sometidos (cura de bebida, balneacién, etc.), y a cons-
tituir un centro de investigaci‘n y estudios clinicos de la Esta-
cion.

IEsta seccion, que serd independiente, tanto en el lccal que
ocupe, como en la administracion que la dirija, del Estableci-
miento Termal de Panimdvida, se denominard “I.a Casa Termal
de Panimavida”.

Ella no sera por ningin motivo una seccion comercial. [s-
tara destinada exclusivamente a hacer accequible la cura termal
a las personas modestas, que por sus escasos medios no puedan
disfrutar hoy dia de los beneficios del tratamientc termal cien-
tifico y completo, tal como lo concibe la Hidrologia moderna. No
cs otra cosa que el aporte expontaneo que la Sociedad Termas
v Agua de Panimavida hace al progreso cientifics-social de la
Hidrologia Chilena. .

ILa Sociedad destina para su funcionamiento el edificio de-
nominado Chalet anexo, ubicado en los alrededores del 'Estable-
cimiento termal, totalmente dotado, en condiciones que permita
su inmedialo funcionamientc. Le proporcionard, ademas, gratui-
tamente, luz eléctrica y agua potable.

La organizacion y direccion de la Casa Termal quedard a
cargo del médico-director de las Termas”.

Asi qued’ creada esta seccion clinica, que ya lieva dos afios
de vida y cuyos frutos, sociales y cientificos, ya ha sido posible
apreciar. Aparte presentaremos un resumen de su labor, enun-
ciando someramente los trabajos de investigacion iniciados.

*
k) 3k

Il mismo afio 1937 se individualizo el LABORATORIO
CLINICO Y DE INVESTIGACION, que eshozado funcionaba
como complemento del Servicio Médico, lo que permitié realizar
algunos examenes coirientes de laboratorio al entcnces ayudan-
te del Servicio, doctor Caupolican Avilés.

En esa época, gracias a la gentil visita del doctor Héctor
Corona y a su valicsa cooperacion, se realizo en el Laboratorio
el primc'r trabajc de investigacion, con el estudio bacteriologico
de las aguas de Panimavida, estudio de trascendental importan-
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Cla para estas Termas, desde el momento que demostro la asep-
sia absoluta de las aguas, propiedad que vemos aplicada en di-
ferentes estudios realizados posteriormente y de los cuales, ya
uno — el de la curacién de heridas con agua mineral — fué co-
municado a la Sociedad de Cirujia de Chile. ;

En 1938 el Laboratorio adquiere un nuevo impulso con la
actuacion del doctor Santiago Reiser, ayudante del Servicio vy
de la sefiora Elsa de Reiser, distinguida farmacéutica-laborato-
tista, que desempeid un importante papel en la atencion del la-
boratorio, :

X
k%

Dada la importancia del estudio del clima de una estacion
termal, decidimnos fundar una estacion meteorologica que permi-
tiera realizar el estudio sistemdtico y controlado de los fendme-
nos atmosférices del lugar, para poder establecer, después de al-
gunos anos de observacion, las caracteristicas climaticas de la
estacion.

_ Se pidié y se obtuvo ampliamente, la cooperacion de la Ofi-
cina Meteorologica de Chile, que gentilmente proporciond el
mstrumental necesario. Se construyé un covertizo seglin las me-
didas y proporcicnes exigidas, se buscd al personal encargado
de atenderlo y el 25 de Abril de 1938 se hizo la primera observa-
cion. Con esto nacia la observacién cientifica del clima de Pani-
mavida y quedaba instalada, para funcionar ininterrumpidamen-
te LA ESTACION METEOROLOGICA DE PANIMAVIDA.

El primer boletin meteoroldgico entregado—y como ese han
seguido publicindose diariamente, sin interrupciéon, los corres-
pcndientes a todos los dias transcurridos a la fecha— llevaba
consignadas las siguientes observaciones: clase de nubes bajas;
clase de nubes medias; estado del tiempo; visibilidad; décimas
nubladas de nubes bajas; direccion y fuerza del viento; tiempo
pasado; total de décimas nubladas; presién barométrica; tempe-
ratura en termometro seco; temperatura en termdémetro hitime-
do; temperatura maxima a las 19 horas; temperatura minima a
las 8 y 19 horas; humedad-del aire; clases de nubes altas, agua
caida; estado del suelo; horas de lluvia; horas de nieblas; horas de
llovizna; horas de sol y otros fenémenos.

Mensualmente se cnvian las observaciones, tanto personales
como las de los aparatos registraderes, a la oficina Metecrologi-
ca de Chile, que como datos oficiales pasan a figurar a las esta-
disticas generales del pais.

El 25 de Abril del presente afio, la Estacion Meteorologica
ha cumplido su primer afio de vida v 1o podriamos ofrecer me-
jcr comentario sobre este aniverszrio v sobre la estacion misma,
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que ¢l que hizo el Jefe de la Oficina Meteoroldgica de Chile, don
German Valenzuela, en un articulo que -aparecié en “El Mercu-
rio” de Santiago del 15 de Marzo de 1939. A

“Un afio completo de eficientes y cuidadosas observaciones
cientificas — dice el referido comentario — acaba de cumplir la
Estacion Metecroldgica de Panimavida, instalada alli gracias a
la entusiasta cooperacion del Instituto de Hidrologia y Climato-
logia de esa localidad.

Iiste primer afio de labor, realizado con tan admirable cons-
tancia, constituye formal garantia de que transcurrido un perio-
do mas largo de incesante dedicacién a esta cotidiana tarea ha-
brd llegado el momento de recoger frutcs de positivo valor para
el conocimiento de las relaciones entre el clima de esa Estacion
Termal y los estudios médicos que alli se realizan.

IEn la actualidad, el conocimiento exacto del micro-clima o
clima estrictamente local, es indispensable para formular un jui-
cio cientifico respecto de su influencia sobre el hombre sano o
enfermo, etc”.

Después de hacer algunas consideraciones sobre la conve-
niencia de intensificar las observaciones locales, etc., agrega, pa-
ra terminar: “La importante iniciativa del Instituto de Hidrolo-
gia y Climatologia de Panimdvida es, pues, digna de todo elo-
gio”.

Esta demds decir que estas palabras, de la persona mas au-
torizada scbre la materia, en el pais, no sélo constituyen un mo-
tivo de orgullo para nuestro naciente servicio, sino que son el
mejor estimulo para proseguir en el trabajo diario y llegar a ob-
tener los frutos aprovechables que puede dar.

En capitulo aparte daremos los resultados referidcs a medias
mensuales, trimestrales y anual del primer afio de chservacion
del servicio que comentamos.

%*
*

Motivo de especial preocupacion de mi parte ha sido obte-
ner literatura hidrologica y climatologica, tanto nacional como
extranjera, para llegar a formar una Biblioteca especializada,
que puedo asegurar, no existe hoy dia en el pais. !

La recopilacién de la mayor parte de la literatura nacional.
que tengo a orgullo haber realizado con la mayor perseveran-
cia a través de prolongadas busquedas, la adquisicion de nume-
rosas obras extranjeras, estando practicamente al dia con las 1l-
timas novedades, de la escuela francesa, por lo menos; la sus-
cripeion de un buen ntimero de revistas extranjeras y el inter-
cambio con numerosos autores sudamericanos y europeos, per-
miten contar hoy dia con un arsenal bibliografico, tanto Hidro-
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logico como Climatclogico, que hace posible considerar estableci-
da la Bibliotcca de Hidrologia y Climatologia, que aunque de
propiedad particular, ha sido puesta integramente al servicio del
Instituto de Hidrologia, para incorporarla a él.

%*

Pues Dbien, todo este conjunto de servicios: la Casa Termal,
el Laboratorio de Hidrologia Experimental, la Estacién Meteo-
relégica, el Laboratorio Clinico y de Investigaciéon y la Biblioite-
ca, constituye lo que he llamado el Instituto de Hidrologia y
Climatologia Meédicas de PanimAvida, que coordinando el fun-
cionamiento de todos ellcs resume las actividades cientificas de
la Estacion. )

Quiero dejar bien en claro que he tratado de diferenciar ne-
tamente las actividades de este Instituto con las del Servicio
Médico de las Termas, que tiene a su cargo la direccidén técnica
del Establecimiento y la atencion de los enfermos sometidos a
tratamiento, con todas sus dependencias de Hidroleogia, Fisiote-
rapia, Dietética, etc., por considerarlo ya en el terreno de las
actividades profesionales. Sin embargo, establecida esta diferen-
cia y despejado el aspecto puramente profesional, iqueda en pie
la verdadera Hidroterapia que se realiza en las termas y que es
la que ha dado y nos da a diario todas las enseflanzas practicas
y la que es necesario mejorar cada dia para colocarla en el lugar
que le corresponde dentro de la Medicina actual. Instituto y
Servicio Médico se complementan, en realidad y dependen prac-
ticamente uno de otro.

El Instituto tiene por finalidad primera poner en manos del
Servicio Médico las adquisiciones cientificas, para que, traduci-
das en aplicacion practica, puedan llegar hasta el enfermo que
las beneficie.

El Servicio Médico, a su vez, ofrece el personal médico y
por qué no decirlo, el desinterés y el entusiasmo de todos, al
servicio del Instituto. _

Ambos tienen por mira el enfermo y es asi, como estrecha-
mente unidos, bajo una misma direccion, con la cooperacién de
todos los que actiian junto a él, se confunden estos dos servicios
en una sola aspiracion médica: la realizaciéon cientifica de la ac-
tividad médica.

Pero todo cuanto he dicho no pasaria de buena intensién si
no traduzco en hechos la obra de cada una de las secciones del
Instituto de Hidrologia, para que demostrando asi su existencia
particular, se justifique el nombre dado al conjunto y pueda, yo
en esa forma, ofrecer el argumento demostrativo, de la explica-
cién que me adelanté a formular.

SENgg =

N —————————

‘ Dejo encomendada, pues, esta tarea, a los restimenes de tra-
bajo que a continuaciéon ofrecen, por primera vez, cada una de
las secciones que componen el Instituto de Hidrologia y Clima-
tologia Médicas de Panimdvida.

Doctor Fernando Bravo E.
Médico-Director,
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I. — LA CASA TERMAL DE PANIMAVIDA
(Fundada el 15 de Diciembre de 1937)

En un optisculo publicado en 1937 analizamos detalladamen-
te las razones que motivaron la creacion de este servicio; el
acuerdo y la cesidn de la Sociedad Termas'y Agua de Panima-
vida que permitieron hacerlo realidad; la forma de prestacion de
servicios; el financiamiento de la Casa Termal, etc.

Deciamos en esa ocasion: “En Chile hoy por hoy—y esto ha
sido siempre—los enfermos de escasos recursos no pueden usu-
fructuar de los beneficios que ofrecen las estacicnes termales or-
ganizadas. No le es dado aprovechar las ventajas de la cura ter-
mal cientifica.

Para ellos no hay direccién médica que los oriente. La cura

“de bebida se hace en forma caprichosa, que a menudo resulta mas

perjudicial que benéfica. No ha llegado hasta ellos el comncepto

“de dosificacion, ni mencs el de prescripeion individual”.

La hidroterapia“se reduce a una sola aplicacién: la inmer-
sion en “las pozas”, en que a campo raso, sin el menor elemento
de proteccion, alternan viejos y jovenes, mujeres y nifios, en un
afin comtn de alcanzar la salud, que mil enfermedades diferen-
tes han llegado a quebrantar.

La hidroterapia, que es de todas las ciencias terapéuticas, la
que tal vez tenga mayor elasticidad, que mas puede adaptarse a
cada individuo y a cada enfermo, resulta para ellos de una rigi-
dez estéril.
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¢Para qué hablar de régimen alimenticio, de tratamientos
accesorios, de contraindicaciones? Son conceptos que no cono-
cen, ni que nadie se ha encargado de ofrecerles.

(En verdad, lo que nuestros enfermos de escasos recursos
realizan en las termas, no es cura termal. Es un cambio de clima
involuntario, matizado por unos cuantos bafios, que nadie ha
prescrito y ique sélo el azar hard que estén bien indicados; una
ingestiéon de agua mineral, que resulta siempre desproporciona-
da y una alimentacién sin control, regida solo por las posibilida-
des econdémicas de cada cual. Todo reforzado, si, por una fe con-
movedora, que puede ser quizas, la que hace maravillas.

Es la misma forma de beber agua. La misma forma de to-
mar los bafios y la misma fe de los primitivos campesinos de ha-
ce tres siglos. De aquellos de los albores de nuestra Hidrologia.

i Qué diferencia con la organizacion de la asistencia termal
de los paises europeos! Alld no hay una estacién termal organi-
zada que no cuente con un hospital, con una casa o con un ser-
vicio agregado para personas de escasos recursos donde se pue-
da ofrecer todo lo que la Hidrologia moderna es capaz de dar en
beneficio de la salud.

En mi reciente viaje al extranjero tuve oportunidad de visi-
tar un buen niimero de estos servicios. Me bastaria citar sélo los
hospitales termales de Vichy, Luchon. Aix-les-Bains, Wiesba-
den, Bad Branstedt, y scbre todo, la Casa Termal de la Bourbou-
le, que ofrecen todos los elementos necesarios para proporcionar
el tratamiento termal completo, a las personas de escasos recur-
sos y son, a la wez, importantes centros de estudios cientificos,
para dar ejemplos suficientes de esta forma de asistencia que no
existe entre nosotros.

Pero creo que ya ha llegado el momento de crearlos.

El estado actual de nuestra Hidrologia nos permite com-
prenderlos. Las estaciones termales organizadas estin en con-
diciones de aceptarlos. Y el concepto actual de asistencia me-
dica, lo exije. ~

Asi lo ha comprendido la Sociedad Termas y Agua de Pa-
niméavida, al dotar a las Termas de Panimdvida de un servicio
de asistencia termal que honra, no sélo a la Sociedad, sino a la
Hidrologia Chilena entera.

Los términos del acuerdo de creacién adoptados por el Ho-
norable Directorio de esta Sociedad los hemos citado ya en la
Introduccion. ey

Nos resta dar a conocer la forma de prestacién de servicios
v el financiamiento de la Casa Termal. .

" A este respecto hemos dicho el dia de su inauguracién:

“I.a Casa Termal en su funcion mas esencial, proporciona
alojamiento y comida a sus beneficiados, mediante el pago de
una suma reducida que en lo posible se acerca al precio de costo
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mente el Director de la Casa Termal”.

La atencion médica es gratuita a cargo del médico-director
de las Termas y de los médicos ayudantes del servicio médico.

Ll tratamiento termal, incluidos todos los servicios que exi-
je una cura termal completa (cura de bebida, balneacién, trata-
mientos accesorios, sea de masajes, etc.), se realizan en los ser-
vicios de segunda clase del establecimiento termal.

[Estos servicios se propcrcionan mediante el pago de un de-
recho a la Sociedad Termas y Agua de Panimivida, derecho que
fija anualmente el Directerio de la Sociedad,de acuerdo con el
Director de la Casa Termal y que guarda relaciéon con los cos-
tos de los servicios que se proporciona.

La Casa Termal espera encontrar toda la cooperacién de-
bida de las instituciones de asistencia del pais para que, finan-
ciando ellas, la estadia de los enfermos que envien a la Casa
Termal, resulte, en consecuencia, gratuita para ellos y se logre
asi, la verdadera y unica finalidad que se persigue.

de los servicios que presta. El valor de esta pension lo fija anual-

DIRECCION Y PERSONAL. — La Casa Termal es, co-
mo hemos dicho, una seccién de las Termas, pero asi como ocu-
pa un edificio independiente, toda su organizacion, administra-
cién y direccién, son independientes de aquellas. Una es comer-
cial, la otra es de asistencia. .

Hay un Médico-Jefe, cargo que es desempefiado por el Mé-
dico-Director de las Termas, y que serd, a su vez, el Director
del establecimiento.

Podra haber un médico residente o médiccs ayudantes, car-
gos que se justificaran segtn las exigencias del servicio. g

Una enfermera-jefe y enfermeras ayudantes, cuyo ntimero
sera fijado por el Director; la enfermera-jefe, dietista, podrd ocu-
par ambos cargos. ; &

Un economo, quien dara la pension a los enfermos hospita-
lizados (por administracion ¢ por concesion). Llevara los libros
y es el jefe inmediato del personal inferior.

TARIFAS. — Se fijan anualmente por el Director, de
acuerdo con el Directorio de la Sociedad Termas y Agua de.Pa-
simavida y comprenden el precio de la pension (calculados los

- costos del afio anterior) y los derechos de cura que exige la So-

ciedad por los gastos anotados el afio anterior.

Las Instituciones de Asistencia, que lo deseen, pueden esta-
blecer convenios con la Casa Termal, estipulando de antemano
ias condiciones para todc el afio.

Los enfermos que no sean enviados por una institucion res-
ponsable (Caja de Seguro Obrero, Beneficencia, Cajas de Pre-
visién, etc.), que tenga convenio con la Casa Termal, pagaran di-
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‘rectamente la tarifa por semana anticipada, al ingresar al esta-
blecimiento.

La tarifa completa (pension y derecho de cura) da derecho
a alojamiento, ccmida y atencion médica en la Casa Termal y
a tratamiento termal completo en el Iistablecimiento hidrotera-
pico de 2.a clase de las Termas de Panimavida, (cura de bebida
de agua mineral, bafios de tina y de barro, duchas, servicios hi-
droterapicos especializados, aplicaciones locales, tratamientos fi-
sioterapicos, diatermia. luz solux, luz ultravioleta, etc.)

Requisitcs que deben cumplir los enfermos para ser admiti-
dos en la Casa Termal:

1° — Ser de condicién econdémica modesta o indigente.
2¢ — Presentar una afeccion susceptible de ser beneficiada

por el tratamiento termal de Panimavida. Se recomienda por es-
ta razon que la indicacién sea hecha por un médico.

3* — No padecer de enfermedades infecto-contagiosas.

4¢ — Contar con la seguridad de poder f{inanciar la estadia
en la Casa Termal y el traslado de ida y vuelta hasta ella, sea
particularmente, sea por intermedio de cira persona o por una
Institucion de Beneficencia o Asistencia (Hospital, Caja de Se-
guro Obrero, Cajas de Prevision, Cluz Roja, Policlinico, institu-
ciones de Beneficencia particulares, etc.)

52 — Enviar previamente y con la debida anticipacion, una
solicitud de admisién, empleando en lo posible el formulario co-
rrespondiente de la Casa Termal (formulario N¢ 1).

6° — Haber recibide la papeleta de aceptacion, firmada por
el médico director de la Casa Termal (formulario N¢ 2). i

ORGANIZACION MEDICA. — Los enfermos que sc ad-
miten en la Casa Termal son sometidos a un examen médico al
ingresar al establecimiento. Reciben sus indicaciones hid}‘OtCl:i’l-
picas, dietéticas y de tratamientos accesorios, los :que seran eje-
cutados o vigilados por el persomal encargado especialmente pa-
ra ello.

Cada enfermo tiene su observacién clinica, en la que van
anotados los datos anteriores, como asimismo todos los concer-
nientes a la evolucion de la enfermedad y tratamiento durante
la permanencia del enfermc en la Casa. Estas observaciones cli-
nicas quedan archivadas en la Estadistica del establecimiento.

Para el mejor estudio de los enfermos se ha ideado una fi-
cha médica especial, ambulatoria, que lleva las anotaciones del
médico tratante, antes de ser enviado el enfermo a cura termal;
las anotaciones del médico jefe, correspondientes al tratamiento
hidroterdpico y evolucion durante la cura termal y anctaciones
del médico tratante, al regreso del enfermo, sobre los resultados
obtenidos, a su juicio, con el trz_ltan,li.cnto termal. Esta f.@ha es
un complemento de gran valor cientifico para la observacion cli-

. :
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nica y serd el material mds valioso para los estudios clinicos hi-
drologicos que realice la Casa Termal.

La Direccion confia en la cooperacion de los médicos para
realizar una labor de verdadero alcance cientifico, que ha de re-
dundar, sin duda, en el prestigio v engrandecimiento de la -Hi-
droiogia chilena. )

lla Casa Termal uene capacidad para 20 enfermos, distri-
buidos en piezas uni o bipersonales. Cuenta ademds con una sa-
la para la enfermera ec/ncma, un consultorio, una biblioteca ‘en
tormacion, una botica, comedor, cocina, dependencias, etc.

MOVIMIENTO DE LA CASA TERMAL DURANTE LAS
- TEMPORADAS 1937-38 — 1938-39

Hemos prometido dar a conocer la labor desarrollada por
la Casa Termal, porque cuanto hemos dicho hasta ahora consti-
tuye — en verdad — la organizacion que se le di6 antes de ini-
ciar sus funciones. :

Perc hoy podemos decir, con entera satisfaccion, que todas
nuestras expectativas se vieron realizadas. Il plan trazado se ha
cumplido estrictamente y el establecimiento ha funcionado tal
como pretendimos que lo hiciera.

La Casa Termal ha funcionado ya durante dos temporadas
(1937-1938 y 1938-1939) sin entorpecimientos de ninguna espe-
cie; 158 enfermos con un total de 2,433 dias de permanencia, han
sasado por el Istablecimients, para constituir el mejor testimo-
nio de trabajo.

Al final damos un cuadro estadistico general de las dos tem-
poradas con el nimero de enfermos, las enfermedades tratadas,
ete

Al entregar la Casa Termal al servicio de sus beneficiados
dijimos que solicitibamos la cooperacién de las Instituciones de
Asistencia del pais para que financiando ellas la estadia de los
enfermos, resulte en consecuencia gratuita para ellos y se logre
la verdadera v Gnica finalidad que se persigue. Sea por descono-
cimiento de los servicios que presta, por falta de interés u otras
razones, no hubo respuesta de la mayoria de ellas y sélo se es-
tablecid un convenio con la Caja de Segurc Obrero que ha per-
mitido la atencion de un buen ntmero de asegurados en condi-
ciones muy favorables para estos enfermos, que en otras condi-
ciones no habrian podido usufructuar del tratamiento termal. No
sabemos si la ley de Medicina Preventiva haya tomads en cuen-
ta ¢l tratamicnio termal entre sus medidas profilacticas. Exis-
ten muchos enfermos que padecen de alteraciones del metabolis-
mo, las diferentes diatésis, de todos conocidas, que no tratadas
o modificadas en su comicenzo pueden llevar posteriormente al
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reumatismo crénicc deformante, a la gota, la litiasis, etc., cons-
tituyendo un peso, para su familia y la sociedatll entera. Sabido
es que el reumatismo, por ejeniplo, beneficia considerablemente
del tratamiento termal y los resultados son tanto mas efectivos
cuanto mds precozmente se realice. Ya instalada la enfermedad
crénica, con deformidades y destruccién de las articulaciones es
muy dificil que regrese y el enfermo va en caminc y llega rapi-
damente a la invalidez. Con razén se ha dicho que esta afcccion
entra ¢n el grupo de las enfermedades de trascer:encia socicl por.

la repercusidn que tiene sobre la familia y en ccnsecuencia sobre -

la colectividad. La Medicina Termal es capaz de contribuir a
aliviar este mal. Esto estd reconccido universalmente y todos los
Congresos de Reumatismo asi lo han establecido. Pero es nece-
sario someter a los enfermos al tratamiento termal y tal vez,
aprovechar las oportunidades que se ofrecen. Nosotros. como de-
cimos, no hemos visto mas interés que el demcstrado por la Ca-
ja de Seguro Obrero. '

La mayoria de los -enfermos han venido por su propia cuen-
ta y esto hace suponer que no han podido ser los indigentes los
que han realizado la cura. La tarifa establecida para las dcs
temporadas ha sido de $ 15 diarios, con derecho a alojamiento,
comida, atencion médica diaria, atencion de practicante, trata-
mientos hidroterdpicos y fisioterapicos, etc. Es inferior al costo.
pero resulta siempre superior a las posibilidades ' econémicas del
indigente. Falta maycr cooperacién, de las Instituciones de Asis-
tencia, de las Cajas, etc., para que se pueda hacer llegar estos ser-
vicios hasta los mds necesitados. :

Durante la temporada 4938-1939 la’ Casa Termal tuvo un
movimiento de enfermos muy ligeramente superior a la tempora-

da anterior. Pero ello se explica facilmente por la contingencia -
excepcional* del terremoto del 24 de Enero, que durante Z meses.

produje un verdadero desconcierto en todas las familias, espe-
cialmente en las de la zona sur, entre las que se contaban mu-
chos de la clientela del Establecimiento. Creemos que a no me-
-~

diar esta circunstancia el ntmero habria sobrepasado en mucho:

al del primer afio de funcionamiento.

El primer afio se recibieron sélo dos enfermos asegurados
de la Ley 4054. \En el ultimo, 13.

Gracias al convenic con la Caja estos enfermos gozaron de
todos los beneficios ofrecidos y ademas, ~or la relacion que exis-
te con el Consultorio de la localidad, recibieron sus pasajes de
regreso y todas las atenciones que la Caja ofrece a sus asegura-
dos. ; :

El mayor porcentaje de enfermcs asegurados estuvo reparti-
do entre las enfermedades que mas beneficio obtienen del tra-
tamiento termal de Panimdvida; colecistopatias y reumatismos

crénicos. . o

R

Ll

[l

‘

.De paso hacemos notar que todavia existe un cierto desco-
nocimiento de los factores principales que exige la cura termal,
entre otrcs, la cronicidad de la afeccidn por tratar y mis que es-
to, de la ausencia de fenémenos agudos o de reagudizac¢ion. Es-
te es un punto que depende exclusivamente del criterio del mé-
dico que envia al enfermo. Es necesario saber elegir el momen-
Lo oportuno en que el tratamiento termal estd. indicado: nj esta?
dos agudos, ni cronicos degenerados o irreductibles. Esto alti-
o es mmportante ya que no es posible hacér regresar manifes-
taciones morbosas en que ¢l tejido noble ha sido reemplazado
definitivamente por el tejido cicatricial. La hidroterapia podra
conseguir, en algunos cascs, un bienestar pasajero, por diferen-
tes factores concurrentes, pero la mayor parte de las veces la
cura termal es inapaz de modificarlos y ante el fracaso, que na-
die atribuye al factor citado, sélo consigue desprestigiarse.

Dijimos que el mayor porcentaje de enfermos atendidos lo

-censtituyeron las cclecistopatias y reumatismos cronicos; pero

es intergsante hacer notar que el campo de las aplicaciones te-

‘rapéuticas es mds amplio. : b

A medida que se objetiva el rol de un agua, a medida que
se’ profundiza en su fisiologia y las prescripciones se hacen ba-
sadas, en hechos concretos, que la observacién y el estudio de-
terminan, vemos cémo se amplia el campo de aplicaciones y cudn
clastica es la Medicina Termal. Esta es la labor de los médicos
que actian en la Casa Termal. |En la dltima temporada se ha
agregado-un nuevo 4yudante al servicio médico. El doctor A.

“Steiner, ex ayudante del Profesor Strasser del® Instituto de -Hi-

drologia“ de Viena se ha incorporado a la investigacién cientifica
del Instituto de Panimdvida. En la Casa Termal ha recibido co-
mo, primer tema de trabajo el estudio de la accién fisioldgica de
las diferentes aplicacianes ‘hidroterapicas en el hombre sano y

" enfermo. Estas investigaciones, que por el momento se han refe-

rido al estudio de las modificaciones de la temperatura, pulso,

. . L . . .
respiracion y presiom arteria), que experimenta un paciente den-
. tro del bafio de agua mineral o de barro vegeto mineral, a dife-

rentes temperaturas y durante diferentes periodos de tiempo, se-
rin comunicadas oportunamente, cuando el ntimero de observa-
ciones nos permita deducir conclusiones.

De los 80 enfermos atendidos en la altima temporada hubo

- 20 hombres y 60 mujeres. La predominancia de mujeres creemos

verla explicada en las mismas afecciones que benefician del tra-
tamiento termal y que son mds frecuentes en la mujer (colecis-
topatias) ‘aparte de otras consideraciones de caricter econdmico
social que no merecen especial comentario. .

La edad guarda relacién ccn la_cronicidad de las afecciones.
En general son enfermos que pasan de la cuarentena.
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El tiempo de permanencia de los enfermos fué de 1,520 dias,
lo que da un término medio de 19 dias por enfermo. En el con-
venio establecido con la Caja de Seguro se ha fijado en 15 dias
la- duracion del tratamiento. In algunos casos se ha solicitado
prelongar la estadia una o dos semanas mds jara completar el
tratamiento de determinados enfermos. La Caja no ha puesto
ninguna dificultad para conceder estas prorrogas.

Las afecciones tratadas en la Gltima temporada resultaron
mas variadas que en la antcrior. Aparte de las colecistopatias y
reumatismos — que predominaron — se han tratado nefritis, li-
tiasis urinarias, hipertensos, obesos, disendocrinias, etc.

Nos es grato consignar la interesante relacion establecida en-
tre el Servicio de Urologia del Hospital del Salvador de Santia-
go y la Casa Termal, para el estudio sistematico y controlado de
los enfermos que ese servicio estime conveniente someter a tra-
tamiento termal. Debemos agradecer muy de veras a los profe-
sores Lcbo Onell y Diaz Mufioz y a todos los médicos de ese
servicio el valioso aporte que han ofrecido a la clinica hidrolo-
gica. Este afio se ha iniciado el estudio controlado de algunos
casos de litiasis urinaria. Los enfermos son elegidos en el Ser-
vicio de Urologia, sometidos a un riguroso y completo examen
humoral y luego enviados a tratamiento termal a la Casa Ter-
mal. De regreso se les somete a un nuevo examen. Y del balan-
ce sacaremcs las conclusiones. Oportunamente daremos a cono-
cer el trabajo que tememos en preparacion.

A raiz del terremoto del 24 de Enero recién pasado, la Casa
Termal desalojo a los enfermos que habia en ese momento, pa-
ra dar cabida — de acuerdo con las autoridades — a un grupo de
13 heridos venidos de la zona afectada. Estos damnificados, que
recibieron la ayuda genercsa de los vecinos de Panimavida, pro-
porcionandoles dinero, vestuario, etc., fueron tratados, durante su
permanencia en el Establecimiento, por el procedimiento que he-
mos preconizado de tratamiento de las heridas con agua mine-
ral. Salvo una herida que fué trasladada a Santiago por presen-
tar lesiones graves, supericres a los recursos quirurgicos de que
disponemos, todos permanecicron en el establecimiento hasta su
completa curacion. El detalle de esta atencion y los resultados
obtenidos se encuentran formando parte del trabajo que se pre-
sentdo a la Sociedad de Cirujia sobre: “Tratamiento de heridas
infectadas por el procedimiento de amplics lavados con agua mi-
neral de Panimavida”.

Estas son — a grandes razgos — las primeras anotaciones
de la obra realizada por la Casa Termal en sus dos primeros
afios de funcionamiento. Cuando el ntimero de observaciones sea
lo suficientemente grande para permitir sacar conclusiones fti-
les. daremcs a conocer el trabajo clinico que nos proponemos

realizar.
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CUADRO ESTADISTICO DE LA CASA TERMAL

CORRESPONDIENTE A LAS TEMPORADAS 1937-38 Y 1938 -39

MOVIMIENTO DE ENFERMOS

N.° DE ENFERMOS N.° ENFERMOS-DIA

Temporada 1937-38..................... 78 913
Temporada 1938-39.......... ... .. .. 80 1520
Tomanmsi..... i o 158 2433
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TRABA]JOS DE INVESTIGACION REALIZADOS EN
- LA CASA TERMAL

1).—Tratam1entp de heridas infectadas, por el procedimien-
to de amplios lavados con agua mineral de Panimévida.

TRABAJOS DE INVESTIGACION EN PREPARACION

1) .—Influencia de los bafios de tina v barro vegeto-mineral
sobre la temparatura, pulso, respiracion y presion arte-
rial en ¢l hombre.

2).—Son§1aje ducdenal en coledistopatias sometidas al tra-
tamiento termal de Panimavida.

3).—Tratamiento del reumatismo crénico por fiebre artifi-
cial producida por envolturas himedas.

.

II. — EL LABORATORIO DE HIDROLOGIA
EXPERIMENTAL

Némina de trabajos realizados

(Desde el 25 de Agosto de 1935 (fundacion) a Junio de 1939)

Trabajo N? 1. —Estudio experimental del poder antianafi-
Jactico del agua mineral de Panimavida:

Experiencias N.os: 1, 2, 4, 5, 6, 42 y 43.

Los resultados de las experiencias N.cs 1, 2, 4, 5 y 6 fueron
comunicados a la Sociedad Médica de Chile y al XV Congreso
Internacional de Hidrologia y Climat. Belgrado 1936. .

Publicados Rev. Médica y Aliment. T. II. 1936, pig. 138-
147 y Presse Thermale et. climat. N¢ 3331.
| Resultados experiencias Nos 42, 43: inéditos.

/ . :
Trabajo N¢ 2. — Estudio experimen'tal del poder anagotdxi-
co v filactico del agua mineral de Panimavida:

i Experiencias N.cs 3, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19 y 20. : ; :

’ ~

— 5l —



Los resultados de las experiencias de los N.os indicados
fueron comunicados y publicados loc. cit.

Trabajo N¢ 3. — Ensayo experimental sobre la mfluencxa
del agua mineral de Panimavida sobre la accién del prolan:

iixperiencias N.os 9, 21,"22 y 23,

Los resultados de las . experiencias de los N.os indicados
fueron comunicados v ])ul)lwa(IOs Cec. ;

Y Archives of Medical Hidrolcg, Afio XV, Ne¢ 1,

Trakajo N® 4. — Estudio experimental sobre el poder de
imbibicién del agua mineral de Panimavida:

Experiencia N¢ 34.

£l resultado de la experiencia del N¢ indicado fué comuni-
cado y publicado, e. c. y Rev. Medicina y Aliment. T. II. N¢ 5.
1936, paginas 233-235.

Trabajo N° 5. — Estudio experimental sobre la ‘accién del
agua de Panimavida sobre la mioneurona en o6rganos aislados:

Experiencias N.os ‘24, 25, 26, 30, 31, 32-y 33.

Los resultados de las experiencias de los N.os indicados
fuercn comunicados y publicados, e. c. y Rev. Medic. y Ali-
ment. T. II. Enero 1937, paginas 277-283. $

Trabajo N¢ 6. — Estudio experimenltal sobre la accién del
agua de Panimavida sobre la germinacién y crecimiento de ve-
getales superiores:

Experiencias N.os 27, 28, 36 y 37.
Los resultados de las experiencias de los N.os 1nd1c1dcs fue.
ron comunicados y publicados, e. c.

Trakajo N? 7. — Ensayo de experimentaciéon sobre la ac-.

cién del agra de Panimévida sobre la secresion biliar en el pe-
Iro.

Iixperiencia N° 38.

Resultado de la experiencia: inédito.

Trabajo N 8. — Ensayo de cizperimentacion sobre filaxia de
aguas minerales frentc a la anestesia por cloroformo:

sy T

Experiencias N.os 39 y 40.
Resultado de la experiencia: inédito.

Trabajo N° 9. — Ensayo experimental sobre la accién del
agua mineral de Pan1mav1da sobre la anemia experimental del

¢ conejo.

Experiencia No. 41.
Resultado de la experiencia: mcdito.

te
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III. — EL LABORATORIC CLINICO Y DE
INVESTIGACION

(Fundado en 1937)
En la Infroducciéon hemos dado a conccer la gestacién de

este servicio, desde el momento en que se iniciaron lgs primeros
examenes elementales de laboratorio, con recursos rudimentarios,

hasta el estado actual — que dista mucho, por lo demds, de ser
completo — en que ha sido posible efectuar examenes ¢ inves-

tigaciones de mds importancia y variedad.

Damos a continuaciéon una lista de los trabajos realizados
en el dltimo tiempo. (Los primeros examenes no quedaron ano-
tados) .

A).—EXAMENES CLINICOS

Examenes completos de orina ... ... ... ... 147
Utemias webantl e chia v o o RS S D
Gl CETIIAE e et sete e e o o R Eo i ()
Reacciones - Kahn .. oo wnd = o o SRR E RS 6
Sedimentacion globulir ... «onot oot SRS S S
Hemogramas) o =5 meeiins oo ors it G e R o

TOIEATS S 7

B).—TRABAJOS DE INVESTIGACION

1). — Estudio bacteriologico del agua mineral de Panimi-
vida. (Publicado in extenso en la Rev. Med. de Chile de Enerc
1939, pagina 19). -

2). — 19 Hemogramas del ensayo de estudio experimentzl
de la accion del agua de Panimdvida sobre la anemia saturnina.
(Inédito). :

El Laboratorio Clinico del Instituto practica los examenes
pedidos por el servicio médico de las Termas; por la Casa Ter-
mal y por los consultorios municipal y de la Ley 4054 de la
localidad y sus alrededores.

Debemos dejar constancia que la Caja de Seguro Obrero ha
cooperado eficazmente al mejor servicio de este Laboratorio pro-
porcionando material y elementcs de examen que apreciames en
todo su valor. i
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IV. — LA ESTACION METEOROLOGICA ;
(Fundada el 25 de Abril de 1938)

Iiste servicio que tiene por objeto realizar las observacio-
nes meteorolégicas de Panimavida, para que de ellas se pueda
establecer el clima local ,estd llamado a prestar un positivo be-
neficio cientifico a la Estaciéon. Pero es necesario que las obser-
vaciones que se han iniciado sigan ininterrumpidamente y con
la mas absoluta honradez cientifica como se ha ‘hecho hasta aho-
ra. Transcurridcs cinco o diez afios de incesante dedicacion coti-
diana serda llegado el momento de pensar en establecer cifras,
que aproximadamente dardn el micro-clima de Panimavida. An-
tes solo seran aportes para la conclusion futura. Esto es lo que
hacemos en la presente comunicaciéon al dar las cifras obtenidas
en el primer afio de observacion.

Hacemos esta aclaracion para evitar que se conceda carac-
ter definitivo al cuadro estadistico que ofrecemos.

Antes de referirnos a él, daremos a conccer algunas caracte-
risticas de la Estacién.

Desdc luego, se halla ubicada en el mismo recinto de las
Termas de Panimévida, en el centro del parque principal y a 56
metros de las fuentes minerales. )

Cuenta con un cobertizo tipo standard de 2.50 metros por
2.50 metros, al que rodea un espacio cerrado de 20 metros por

G e



12,5 metros que impide el accesc de toda persona extrafia al ser-
vicio.

>
>

Cuenta con el siguiente instrumental:

termografo. .
higrografo. ’

pluviografo.

heliografo.

termometro seco.

termémetro htimedo.

termometro de maxima.

termémetro de minima.

pluviémetro.

baréometro de mercurio Fuess.

barémetro anercide.

veleta.

Higrometro Fuess para medir altura de nubes.

bk ek bk bk ek b e d ek ek ek ek et

Las observaciones se realizan 3 veces al dla 8, 14 y 19
horas).

Diariamente se entrega un boletin meteorolégico que sirve
para la informaciéon meteorologica de las Termas y para la Ofi-
cina Gerencia de la Sociedad Termas y Agua de Panimavida en
Santiago. Mensualmente se envian las observaciones y meteoro-
gramas a la Oficina Meteorol6gica de Chile, para las estadisticas
meteorologicas generales del pais.

Las observaciones se hallan a cargo de un observador. Des-
de su fundacion ha sido atendida por el mecanico jefe de la Fa-
brica de Embotellacion de Panimavida, sefior Baltasar Cadegan,
que ha desempeflado su cargo con tan admirable constancia y
correcciéon que merece no solo nuestras felicitaciones, sino nues-
tros verdaderos agradecimientcs por la efectiva cooperacion que
significa. El servicio estd supervigilado por el Subdlrector y el
Director del Instituto.

Las observaciones hasta ahora realizadas son las que ha in-
dicado la Oficina Meteorologica de Chile, de la que depende di-
rectamente la Estacion.

Mas adelante sera necesario ampliar los estudios y si es po-
sible incluir los que se refieran a radiacién solar, en sus diver-
sos componentes; a la electricidad atmosférica y a los diferentes
grados y signos de Jla ionizacion del aire, como también los que
tienen relaciéon con las manifestaciones de la radioactividad y
otras. Igual interés presentan los estudios biologicos del ‘clima
que alguna vez intentaremos iniciar. Ultimamente hemos agre-
gado a las observaciones meteorologicas diarias, una secciéon de

Lu e

Mete-ropatologia en la que consignaremos diariamente las ob-
servaciones de cardcter médico y l)lOlO“‘lLO que puedan tener al-
guna significacion mctcoropatolumca

. I’or el momento nos concretamos a ofrecer las observaciones
realizadas que aparecen en el cuadro adjunto.
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S CION METEOROL@GICA DE PANIMAVIDA

LATITUD 35°48 LONJITYp 71°24 ALTITUD 175 MTS.
CUADRO ESTADISTICO CORRESPONDIENTE A 1938 - 1939
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V., — LA BIBLIOTECA DE HIDROLOGIA Y
CLIMATOLOGIA

Hemos querido incluir en la Primera Memoria del Institu-
tc de Hidrologia y Climatologia de Panimavida la némina de las
obras con que cuenta hasta este momento la Biblioteca de Hi-
drclogia y Climatologia, mds que como un dato estadistico, co-
mo una guia bibliografica de la especialidad en. el pais. Sabemos
bien que el nimero de ejemplares podria estimarse reducido, pe-
ro nc debemos olvidar que se trata de un servicio formado por
la iniciativa l)artlcular de uno de nosotros y ique data sélo de
unos pocos afios. Poco a poco iremos aumentando su existen-
cia v si se cumple nuestro plan, iremos dando a conocer anual-
mente, en las memcrias que sigan publicindose, todas las nue-
vas adqulslmoues que sc hagan.

Como un resumen adelantado diremos que la Biblioteca
cuenta en el momento de ser impresa esta Memoria con 240 fi-
chas hlleloglCZlS y 43 climatolégicas. No nos ha sido posible
todavia cohfeccionar todas las fichas correspcndientes a publi-
caciones de Hidrologia y Climatologia que poseemos, de revis-
tas o publicaciones de otra especialidad. Nos hemos concretado,
principalmente, a fichar los volimenes y apartados, perfectamen-
te individualizados.

Un indice de materias es tarea quec cxige largo tiempo para
ofrecerla completa. Por ahora lo que tenemos catalogado:

I. — HIDROLOGIA

H.— 1.—ANNUAIRE Médical des stations de France 1935.

H.— 2.—ANNUAIRE Médical des stations de France 1937.

H.— 3.—AINE-COTTET.—Le syndrcme entero-renal et les cures hidro-
minerales. )

H.— 4.—AMARAL.—Nociones generales de Hidrologia y Crenotera-

ia. .
H.— 5.—GpRUMBERG A. — Contribucién al estudio de la Crenotera-
pia en Chile.
.—CARRASCO C. — Estacicnes termales (Chile).
.—SAGUES B. — Esiudio de las principales fuentes termo-mine-
rales de la provincia de Coqmmbo
H.— 8.—ALLE ACQUE. — Minerali et ai Bagni.
H.— 9.—PICCININI. — Hidrologia y Crenoterapia.
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g.-— 10.—AIMARD. — L’ultraviolet. La lumiére.
.— 11.—BRAVO Fernando, — Cura termal e.Hidroterapia. Clinica y
& tirapéu*.ica hidrolézicas.
H.— Ji2.—13_.AVO F. y MARTINEZ P. — Manual de Orientacién Tarmal.
-— 13.—BRAVO T. — Articulos de Prconsa sobre icmas de Hidrologia.
H.— 14.—BRAVO =, — 1,3 cura de bebida en el {ratamiento hiiromi-
neral. Rev. Med. hondurefia. Encro 1935.
H.— 15.—BRAVO F. — La d urcsis hidromineral y I: cura de diuresis.
. Rev. Mcdic. y Lab. Espana. CAT
H.— 16.—-—BR:AVO F. — Un llamzdo de ias lermas. Rev. Medic. -dosp.
Ano I. N@ 3.
H.— 17.—BRAVO F. — La hipertensién arterial y la cura ‘ermal de
Panimavida. Rcv. Medic. Hosp. Ano II. N° 1.
H.-- 18.—BRAVO F. -— La -litiasis urinaria y el tralamiento hidromine-
kD ral. La Medic. Aragoneza. Espafia 1935.
H.— 19.—BRAVO F. — Orientacién - hicrelégica. Rev. Medic. Chile y
Rev. Clinica y Lab. Espafia. 1935.

' H.— 20:—BRAVO F. — La asistencia socizl en relaciéon con las estacio-

rl‘lss termales y climaticas. Rev. Accién Social. Safitiago Chile.
BONS

H.— 2'1.,——BRAVO F. — La leyenda en la historia de las Termas de Pa-
nimavida. Rev. Prisma. Linares 1935.

g .H'— 22.—BRAVO F. —'Algunos aspecios dec nuesi=o termoclirﬁn!ismo

o s

’ Sccial. (Ver arliculos de prensa del autor).
H.— 23.—BRAVO TF. — Estado actual del estudio de las propiedades
-~ biolégicas de las .aguas minerzles.- Rev. Medic. y Aliment.
Santiago Chile 1936. :
H.— 24.—BRAVO F. — Debut d’analyse biologique de l'’eau minerale
de Panimavida. XV Congreso Int. de Hidr. y Climat. Belgra-
do 1936. . .
H.— 25.—BRAVO F.''— Analisis biolégico del agua mineral de Pani-
! . mavida. La imbibicion. Rev. Medic. y Aliment. T. II. 1936.
H.— 26.—BRAVO F. — Analisis biologico del agua mineral de Panima-
- vida. Accién sobre la mioneurona en oérganos aislados. Rev.
; Medic. y _Aliment. T. II .1937. "
H.— 27.—BRAVO F. — Andlisis biolégico del agua mineral de Pani-
mavida. Accion sobre la germinacién y crecimiento de ve-
getales superiores. Rev. Medic. y Aliment. T. II. 1937.
H.— 28.-~BRAVO F. — Analisis biolégico del agua mineral -de Pani-
mavida. Influencia del agua de Panimavida sobre la accién
del prolan. Rev. Medic. y Aliment. T. II. 1937.
H.— 29.—BRAVO F. — La creacion del primer servicio hospitalario
termal. La Casa Termal de Panimavida.
H.— 30.—BRAVO F. — Termas de Panimavida. Folleto.
H.— 31.—BRAVO F. — La asistencia termal militar en Francia. Co-
~ pia del informe al Ministerio de Defensa Nacicnal. 1937.
C.— 32.—L’ enfant et l'adoslescent, a la mer, la mecntague et la cam-
légica europea a la Caja de Seguro Obrero. 1937.

 §

e H.— 33.—BRAVO F. — Copia de Informe al Ministerio de Salubridad

sobre algunas anotaciones para Chile sobre organizacién hi-
drolégica europea. 1938.

H.— 34.—BRAVO F. — La obesidad y el tratamiento hidromineral. Rev.

Medic. Chile A. 62, N° 8. 1934. 2

H.— 35.—3RAVO F. — Procedimientcs hidroterdpicos. Técnica. Indica-
ciones y contraindicaciones. Rev. Medic. Hosp. A. 2. N°¢ 5.

1934.

"
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H.— 36.—BRAVO F. — Underwater clectro - mechanical massage or
“Panimavida massage - bath”.
Archiv. Of. Medical Hydr. Londres. 1939.
H.— 37.—BRAVO F., CORONA H. REISER S. —, Tratamiento de las
?erligas con agua mineral. Rev. Medic. Chile. Ao LXVII. N?
. 1939, .
H.— 38.—BRAVO F. — Informe sobre analisis fisico-quimico de agua
mineral de napa subterranea. — Inédito.
H.— 39.—BRAVO F. — Apuntes sobre {ermas europeas. Manuscriio
inédito.
H.— 40.—BENI BARDE. — Manual Médic: deo Hidro’erapia.
H.— 41.—BETOUS. — Le curc/de Baréges.
H.— 42.—BILLARD. — La phiiaxie. <
H.— 43.—BLANQUET. — La floculzcié de les aguez minerales y llur
conservacié. Rev. la Medic. Catalana, N? 25, pag. 389.
H.— 44.—BERNARD. — Terap hydr. climatique dec la tuberculose.
H. 45.—CONGRES INTERN. — Termalisme et climatisme. 1937. .
H.— 46.—CONGRESO. — Proccedings Of. Congresses on Rheumatism
and Hydrology. 1938. vy ¥
H.— 47.—CONGRES INTERN. — D'Hydr., climatologie et geologie
medicale. Belgrado. 1936.
H.— 48. —CAUSSE. — Hydrologie.
H.— 49.—CHABROL. — Doctrines thermales.
H.— 50.—CARNOT. — Villaret et Therap., hydr., climat, des maladies
du foie et des voies bilianes.
H.— 51.—CASTAIGNE. — La hidrologia cientifica y médica a L’esccla
de Medicina y de Farmzcia de Clermont Ferraud. Rev. La
Medic. Catalana. L ;
H.— 52.—CAMUS Jean. — L’étude de laction pharmacodynami que
des eaux minerales sur les muscles lisses.
H.— 53.—DUBOIS. — L’Hydroterapie medicale.
H.— 54.—DALCHE. — La curc hidrominerale en gynecologie.
H.— 55.—DARAPSKY. — Aguas minerales de Chile.
H.— 56.—DEL ARCA. — Aguas minerales especialmente de la Republi-
ca Argentina. g :
H.— 57.—DESCHAMPS. — La cure thermale carbogazeuse en therap
: cardio-vasculaire.
H.— 58.—DASTUGNE. — Contribution experimental a l'estude pharma-
codynamique des eaux minerales.
H.— 59.—DOMEYKO Ignacio. — Estudic sobre las aguas minerales de

Chile. Anot. Univ. Chile 1871, oag. 221.

H.— 60.—DARAPSKY. — Los banos {ermales de Longavi. Rev. Medic.

HE
H
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Chile, T. XIV, pags. 122 y 168.

— 61.—DIENERT. — Eaux douces et eaux minerales.
— 62.—ENCERAND F. — Amusements des villes d’eaux a travers
les ages.

.— 53.—FLURIN. — Violle. L’oto-rhino laringologie thermal.

.— 64.—GARCIA Vinals. — Climatologia, Hidrologia.

.— 65.—GALUP. — L’asthme et as cure hydrom.

.— 66.—GUILLERD. — Notions d’Hidrolcgie. .

.— G67.—Hidroterapia y electricidad en el Hospital de San Vicepte de

Paul. Rev. Medic. Chile, T. XX, pag. 324.
— 68.—JADIN. — Precis d'Hydrologie et de geclogie.

.— G).—JULLIET C. — Termas sulfurosas de Reloncavi. An. Univ.

Chile 1875-76, pag. 624.

.— 70.—KNEIPP. — Método de Hidroterapia.

——hBs—



H.— 71.—KRAUSSE. — deroterapn y Termoterapia. Métodos Terap.

de las enf. internas, pag. 154.
H.— 72, —?ANDOUZY — Crenotherapie. Climatotherapie. Talassothe-
apie. ;
H.— 73.—LABBE M. — Met..bollsme dz leau. :
H.— 74.—LOEPER. — La goutte te sa cure hidron.
H.— 75.—LAVILLE. — Modification des oropietes phylactiques des caux
minerales par les cavons, ete.

H.— 76.—LAVIELLE. — Dax Medical et Thermal.

H.— 77.—MARTINET. — Les agents physiques usuals.

H.— 78.—MAZERAN. — Enteritis et coclites, leur cure hydromizerale.

H.—79.—MARTIN Pelegrin. — Estudios médicos sobre las aguas mi-
nerales de Chillan.

H.— 80.—MARTINEZ. — Algunas consideraciones sobre crenclogia.

Rev. Mecdic. Hosp. Afio I. N° 3.
H.— 81.—MIRON F. — Les caux souterraines.

H.— 82.—MIDLETON. — Del tratamiento de la fiebre tifoidea por los
bafios frios. Rev. Medic. Chile, T. II, pag. 364.

H.— 83.—MURUA D. — Estudio sobre las aguas termales denomina-
das Banos del Inca. Rev. Medic. Chile. T. VI, pag. 349.

H.— 84.—MIRANDA P. — Las aguas termo-minerales. “Bafos del To-
ro”. Rev. Medic. Chile, T. XI, pag. 250. .

H.— 85.—MURILLO A. — Los Bafios de Catillo. Rev. Medic. Chile.
T. XIII, pag. 140.

H.— 86.—MARTINEZ M. — Noticias sobre la fuente de Turi. Rev.
Medic. Chile, T. XXI, pag. 23.

H.— 87.—MOORE E. — Electricidad e Hidroterapia en el Hospital de
San Vicente de Paul. Rev. Medic. Chile, T. XX, pag. 324.

H.— 88.—NENADOVIC. — Banje morska y Klimatska mesya u Yu-
goslavia.

H.— 89.—OLMEDILLO y PUIG. — El agua.

H.— 90.—OVALLE. — Requisitos sanitarios para las piscinas de Chile.

H.— 91.—PIATOT. — La cure hydrom dans le traitement de la stevilité

' chez la fennue.

H.— 92.—PORGE. — Etude d'Hydrologie clinique sur les maladies des
reins.

H.— 93.—PETIT. — Mougeot. — La cure balneaire de Royat.

H.— 94.—PALACIOS S. — Banos de azufre. An. Univ. Chile 1884, péag.
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H.— 95.—ROJAS. — Hidroterapia.

H.— 96.—RAMACHARAKA. — La cura por el agua.

H.— 97.—RODRIGUEZ PINILLA. — Medicaciones hidrolégicas.

H.— 98.—RODRIGUEZ PINILLA. — Hidrolcgia Médica.

H.— 99.—RODRIGUEZ PINILLA. — Los escépticos en Terapeutlca Hi-
drolégica. Rev. Clinica y Lab.

H.—100.—ROMEUTI'. — Etudes sur le coeur, la circulation et Royat.

H.—101.—RAMOS BAEZ. — Nuevas orientaciones sobre la fisiopatologia
de la vesicula biliar.

H.—102.—RAMOS BAEZ. — Algunas sugestiones clinicas sobre trata-
miento minero-medicinal. Rev. Medic. Hosp. Ano I. N? 3.

H.—103.—ROJAS N. — El agua mineral de la Hacienda Rumena lla-
mada de la Providencia. Rev. Medic. Chile, T. VIII, pag. 169.

H.—104.—SERANE. — La cure de St. Nectaire dans certaines fcrmes
de nephrite azotemique.

H.—105.—SERAL CASAS. — Investigacion de 1a tension superficial de
las aguas minero-medicinales y su interés para la fisiopatolo-
gia.
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H.—106.—SERAL CASAS. — Las Vilas del Turbén.
H.—107.—SERGENT. — Patologia médica y terapéutica aplicada.
.—SANTAMARINA. — Hidrologia y climatologia médicas.
9.—SUCCINI, ete. — Aguas minerales de la Republica Argenti-
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[I.—Servicio Médico de las Termas
de Panimivida

Hemos querido incluir en la Primera Memoria del Instituto
de Hidrologia y Climatologia, alguncs dates complementarios,
referentes al Servicio Médico de las Termas de Panimavida. Los
que consideramos de cardcter estrictamente cientifico, dejando de
mano todos aquellos aspectos que digan relaciin con la actividad
profesional propiamente tal. Creemos que en esta forma podemos
ofrecer el conjunto de la organizacion médica de las Termas de
Panimavida.

Por otra parte, Servicio Médico e Instituto forman, en rea-
lidad, un solo_servicio, bajo la misma direccién y con idéntico
personal supericv. La diferencia que se ha querido establecer,
es mas bien del resorte interno de organizacion. Se refiere s6lo
a la subdivision del trabajo, dejando para el primero todas aque-
llas actividades que digan relacion con la atenci‘n profesional de
los enfermos que acuden a las Termas, y para el .\ogun(lo. las de
cardcter cientifico, de investigacion v estudio. En verdad, el Ins-
tituto pasa a ser una dependencia, importante del Servicio Mé-
dico.

Con estos antecedentes consideraremos algunos aspectos de
este Servicio. o

No podriamos, en esta ocasion, por el cardcter mismo del
trabajo y porque s6lo pretendemos abordar este aspecto en for-
ma sumaria, hacer la historia del servicio médico. Sélo podria-
mos decir, en lineas generales, que es la misma historia, repe-
tida, de tcdas las termas chilenps hasta hace 10 afios a esta par-
te: falta de organizacion médica; ausencia de continuidad; papel
secundario o nulo del médico en la direcci’n técenica del estable-
cimiento, por desinterés mani[icsi() de los propietarios o conce-
sionarios a todo lo cientifico o controlado: faita de datos esta-
disticos, de recursos pmfcwona]cs y de investigacion, etc.

En un programa de 01'.,anvduuu ucnoln--wa que proponia
hace algunos afios — y que aparecio formando parie de la In-
troduccion del librs “Cura Termal ¢ Hidroterapia Clinica y Tera-
péutica Hidrologicas”, publicado en 1934 — se hacia ver la ne-
cesidad de modificar la situacion que existia, dando a entender,
con mal disimulada intencion, que nada o muy poco de lo esta-
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blecido en el programa, habia existido hasta entonces en nin-
guna terma chilena. '

Hal} pasado algunos afios. Muy pocos, si se quiere, para
ver realizado un programa. Sin embargo, hoy podemos decir, or-
gullosos, que este programa se ha cumplido. Panimavida ha res-
pondido ampliamente a las exigencias de la organizacion médi-
co-hidrologica actual. Y es un deber nuestro decir, mirando des-
de la altura desinteresada de médico, que la mayor parte de las
adquisiciones modernas del servicio médico, han podido reali-
zarse gracias al espiritu progresista y comprensivo del Honora-
ble Directorio que rige los destinos de la Sociedad Termas y
Agua de Panimavida desde 1934.

Nada podra dar una idea mas clara de lo que se ha hecho
cn Panimdavida desde 1930 a la fecha, en lo referente a su servi-
cio médico, que comparando el programa que enunciaramos cn-
tonces. que en el fondo dice lo que no existia, con lo que hoy dia
puede ofrecer este servicio.

Veamos la parte pertinente del programa en referencia:

3?) Que se establezca el servicio médico obligatorio en los
¢stablecimientos termales del pais, segtin condiciones que lleguen
a parecer rigurosas, como que un mismo profesional permanezca
toda una temporada, por lo menos, con el fin de seleccionar a
aquellos mas entusiastas y dedicados, que, tomando interés por
los estudios, lleguen a formar su especialidad de hidrologos. Is-
to daria garantia a los enfermcs que se entregan en sus manos
y a los médicos que los envian.

Que el médico sea el tinico quien vigile y determine las in-
dicaciones hidroterdpicas, las curas de bebida y la dietética de
los enfermos. '

Quien haga su historia clinica, anote la evolucion y los rc-
sultados obtenidos. Con esto quedaria establecida la estadistica
médica de nuestras estaciones termales.

Estudiaria las caracteristicas de las ‘termas en que actla;
efectuaria aniotaciones meteorologicas, ilustraria al publico en
el conocimiento de los beneficios de la Hidrologia y de la Cre-
noterapia y en la conveniencia de cooperar para el mejor apro-
vechamiento de ellas; tendria al tanto de las adquisiciones re-
cientes a la Direccién del establecimiento y le insinuaria la con-
veniencia de sus ventajas, sea en la instalacién de nuevos méto-
dos o sistemas para el mejor aprovechamiento de las aguas, sea
de aparatos o construcciones modernas que rindan mayor prove-
cho.

Presentaria, en fin, informes en detalle a las-autoridades res-
pectivas y comunicaria a las sociedades cientificas o médicas, al
término de cada temporada, el resultado de sus observaciones.

4°) Que la atencion médica y por consiguiente la direccion

Ll imy

y vig.ilzmcia '(lg los enfermos sometidos atets
gatoria. Se evitard asi que se pierd
los verdaderos resultados v al
riesgo de exponer al enfermo a
direccion.

59) Insistir en la conveniencia de que en los establecimien-
tos termales del p:lis existan instalaciones modernas que pcrmi';
tan tanto un mejcr aprovechamiento de las aguas (,inhalatorios
emanatorios, pulverizadores, etc.), como que se complemente en
mejores condiciones la cura termal (salas de fisioterapia, meca-
noterapia, electricidad, etc.) ; L

6°) Que a la Dietética de los enfermos sometidos al trata-
miento hidromineral se le conceda toda la importancia que tiene
como. factor coadyuvante fundamental.

7¢) Que los establecimientos termales estén dotados de es-
taciones meteorologicas, laboratorios clinicos y material de ex-
perimentacion, para realizar el complemento de toda investiga-
cién cientifica. ‘

8%) Que se organicen cursos de ensefianza practica y cienti-
fica para el personal encargado de realizar las aplicaciones-hidro-
terapicas. :

9?) Que se establezca la compatibilidad -del trabajo.del hi-
drélogo en las termas, con el de los servicios hospitalarios de los
centros poblados del pais, durante el tiempo que permanezcan ce-
rradas aquéllas, con el fin de que el médico especializado acuda
a los centros importantes de estudio y no sea un elemento ana-
crénico, ajeno a los progresos cientificos del dia.

atamiento, sca obli-
rda la oportunidad de obtener
mismo tiempo no se correrd el.
una cura sin discernimiento ni

Veamos ahora qué se ha hecho en Panimavida en beneficio
del Servicio Médicu desde 1930 a la fecha.

1) Se establecid, expontdneamente, el Servicio Médico obli-
gatorio, con residencia permanente del médico en las Termas y
en calidad de Director técnico del Establecimiento (1930) . E}l
los tiltimos afios se ha ampliado el servicio nombrdndose un me-
dico ayudante, en caracter permanente y con residencia en las
Termas (1937). . :

2) Se doté la sala del médico y la sala de curaciones, del
mobiliario e instrumental necesarios( 1932). Posteriormente se
ha ensanchado el local y se ha agregado una sala de espera.
Actualmente se hacen los proyectos para dotar al servicio me-
dico de un pabellén independiente, totglmente'1r1.0dermzado_. (1939)

3) Se establecieron las observacioncs clinicas y se inicié la
estadistica médica del Establecimiento (1931). Actualmente
cuenta con 2111 fichas médicas, cuyo resumen daremos mds ade-
lante. ;

4) Los enfermos que
examinados clinicamente y con

se someten a la direccion médica, son
los recursos de laboratorio con
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que se cuenta; reciben sus indicaciones en una ficha de trata-
miento, en la que estin consignadas, con precisién, las indicacio-
nes de cada una de las partes del tratamiento que forma la cura
termal (régimen alimenticio, dosis y hora de la bebida de agua
mineral; aplicaciones hidroterapicas, sea de bafio, ducha u otra;
aplicaciones locales de barro vegeto-mineral; tratamientos com-
plementarios, sea masaje, fisicoterapia, ultratermia; tratamientos
medicamentosos, etc.

En los dos tultimos afios, se han establecido fichas de trata-
miento para cada uno de los servicios, en que el personal recibe,
perfectamente especificadas, cada una de las indicaciones corres-
pondientes. En ellas va fijada, ademas, la hora de aplicacion, jun-
to al nombre y nitmero de pieza del enfermo. En esta forma se
cumplen estrictamente las indicaciones del médico; no cabe equi-
vocacion del personal y el enfermo no sufre atrasos ni esperas,
que so6lo logran producir entorpecimientos y a la postre, despres-
tigio. Estas fichas para el personal las envia directamente el mé-
dico desde su consulterio a la oficina-administracion y de ahi son
repartidas a los diferentes jefes de servicio. Con esto el enfermo
se evita solicitar directamente su atencién, pues junto con dar la
indicacion al enfermo, se dan las instrucciones al personal (1937).

5) Se modernizaron las instalaciones hidroterapicas, agregan-

dose una seccion mas, de hidroterapia especial, con una sala de

duchas, con tribuna central, regulable en presion y temperatura:
masaje bajo el agua, tipo Vichy; ducha submarina; bafio-masaje
electromecanico; pulverizadores; bafio de vapor (ruso); bafio de
cajon de vapor; bafio de aire caliente (turco), etc. Y se dotd a
los pabellones, de salas de reposo (1937).

En el altimo afio (1938) se comunicé el Pabellon de Hidro-
terapia con el resto de las edificaciones, por medio- de galerias
calefaccionadas que permiten la salida de los bafios sin exponer-
se al peligro de los enfriamientos.

6) Se han ampliado los recursos del tratamiento,.creandose
servicios de Fisioterapia (masaje, etc.), y Fisicoterapia (ultrater-
mia, Bertholet, diatermia, etc).

7) Se ha organizado y completado el personal de bafieros,
exigiéndoseles, como condicion previa, el haber realizado el curso
de enfermeros-bafieros que funciona desde hace dos afios y el
haber salido aprobados en los exdmenes correspondientes.

8) Se organizé cientificamente el servicio de fangoterapia.
tanto en lo que se refiere a la forma de las aplicaciones locales
de barro vegeto-mineral como a la instruccién del personal en-
cargado de realizarlo.

9) Se organizd la Dietética de enfermos bajo la exclusiva
direccion del Meédico-Director. Los meniis son confeccionadcs
por éste, de acuerdo con el maestro de cocina y el maitre d’hotel.
En seguida se confecciona el ment individual, para cada enfer-

L

'Zzlo,kiluhco:zclll)cc lt"llsnétoulsi%i;z%ra entregar personalmente al enfermo
10) Se cred el Laboratoric Clinico y
se capitulo correspondiente de la Memor
11) Se establecié una Farmacia a cargo de una distinguida
farmaceutica. Cuenta con un stock suficiente de medicam%ntos
y es posible realizar el despacho de recetas de uso habitual.
12) Se puso bajo la direccién del médico-ayudante, la vigi-

lancia inmediata de los tratamientos hidroterapicos y actualmen-

te, la rcallzacu’?n‘dc gllrcs. en los enfermos delicados, se halla a
cargo de un dlstl}lguulo hidroterapeuta vienés.

1‘3) Se organizaron v establecieron los cursos de ensefianza
przictlcz} ' cxc'ntlflcalpara el personal encargado de realizar las
aplicaciones hidroterapicas. Iistos cursos se hallan a cargo de los
médicos-ayudantes y bajo la supervigilancia del Médico-Director.

14) Se ha dejado establecida la relacion que debe existir en-
tre el Servicio Médico de las Termas y los médicos que envian
enfermos a cura termal. El Médico-Director toma en cuenta las
sugerencias e indicaciones del médico tratante y a su vez, lo in-
forma al final de la cura, del tratamiento insti*uido, de la evolu-
cion observada y de los resultados obtenidos, como asimismo de
toda observaciéon nue le pueda ser de utilidad. El servicio Méd:i:o
de las Termas tiene establecido, terminantemente, no indicar
tratamientos a los enfermos en el momento de abandonar el Es-
tablecimiento, concretandose sélo a recomendarles que se some-
tan a las indicaciones del médico que los envid.

15) Se cred un servicio de asistencia termal para personas de
escasos recursos, denominado la Casa Termal. (Véase capitulo
correspondiente) . ) o '

16) Se cre6 un servicio de estudios climatologicos. (Véase
LEstacion Meteorologica). y > H

17) Se cre6 un Laboratorio de Hidrologia Experimental.
(Véase capitulo correspondiente). g : §

18) Se cred la Biblioteca de Hidrologia y Climatologia.
(Véase capitulo correspondiente) .

de Investicacién. (Véa-
ia del Instituto).

COMENTARIOS. — Creemos que en los pocos ’:;pos dcr;
que se ha verificado la renovacion y organizacion cienti ;)ca de
Servicio Médico de las Termas-de Panimavida, hemos re zclisa o,
en verdad, las aspiraciones que formulamos en el—plrog_ramzéosecgg:
ganizacién crenolégica. Se han realizado todcs los pyun1 -y
siderados en esa ocasién, mas los que la experiencia y ?d mSeJ'cl)o
conocimiento de las adquisiciones actuales nos han S:sltgrloo:;, Oc;te
queda en pie, como una aspiracion, que }fsccrapz:)b?i:atorio elpexa-
personal, la reglamentacion oficial que haga L iR
men médico de los enfermos que s€ someten a e N
mal. Confiamos en que las autoridades sanitarias p



atencion debida a este aspecto, para dar a la Hidrologia Chilena
el sello definitivo de seriedad que se merece, como rama impor-

H. — REUMATISMOS coo 453 —°

— 15,4 olo
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tante de la Medicina y factor til en el caj hitulo (lc la Salud Pa- 1.—Dolores reumatoideos ..
blica. 2.—Diatesis reuma‘ica
3.—Dolores neurcmusculares
4. —Lumbago
5.—Osteoartritis .., ...
3 . 4 ’ 6.—Reumatismo crénico
Cuadro Estadistico de 2111 Observaciones Clinicas J 7.—Reumatismo agudo ... .
a0 q v §.—Reumatismo infeccioso . .
del Servicio Médico de las Termas § - Heusmatisino Hebirsiil
| gy 10.—Seudorcumatismec
de Panimévida ‘ 11.—Talalgia Rk
' : 12.—Artritis varias ...
A BRCCIONESSDEL TUBO DIGESTIVO ... 1331 — 454 olo = & e T e e
0 III. — GOTA ... 28 — 1 olo
A. — ESTOMAGO E INTESTINO ... 1013 — 34,6 o0 o .
1.—Diatesis gotosa ...
1.—Dispepsias 726 2.—Gota DRI s e e e e
. 2.—Aerofagia 1 3.—Reumatismo "otOso
3.—Dilatacién esofaglca 1
4., —Gastrectomizados - 3 IV. — D 3 : e
B v ion. digestiva. . 1 vV OBESIDAB Y BELGADEZ ... 88 — 3 00
6.—Ptosis gastrica 8 1.—Obesidad
7.—Plosis visceral ... 8 2.—Delgadez
8.—Sindroma solar . 2
9.—Sindroma pilérico ... 2 V. — DIABETES ... 41 — 14 olo
10.—Ulcera géastrica 17 7
11.—Ulcera duodenal ... .. 32 1.—Diabetes
12.—Perivisceritis y pemduodemtls 8
1w ancer gastrico 2 - VI. — AFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ... 74
14.—Codlicos intestinales ... 1
15.—Colitis amebiana 1 1.—Brongquiectasias 5
16.—Colitis crénica ... .. ; 65 2.—Bronquitis cronica ...
17.—Colitis mucomemblanosa 4 3.—Bronquit’s subaguda
18.—Diarrea 24 4.—Bronquitis espastica
19.—Constipacién o 1 5.—Brcryzoneumonia
20.—Dilatacién cecal .. 1 6.—Coriza cronico
21.—Estitiquez ... .. e . il oes e 1 7.—Enfisema
22.—Afecciones apendxculares .. . .. ... 34 8.—Rinitis cronica
9.—Asma ...
B. — AFECCIONES HEPATOBILIARES ... 318 — 10,8 olo 10.—Tuberculosis nu]momx
B AbSeesoMhepaticGIE R Il 00T L. Lol o ees wee 1 o VII. — AFECCICONES CARDIO-VASCULARES ... 236
D =S e T s L U SR
3.—Colecistectomizados ... ... ... ... ... ... ... 36 1.—Insuficiencia coronaria ... s
4.—Colecis!isis cronica ... Tl o oae 131 2.—Aortitis
5.—Colecistopatias indeter mmadas T e . 4 3.—Arritmia
e G R I oll L cis soh  sae sss wes s.. B2 4, —Arter ’UebCIOIOSlS
= COlcOSEREDAME0S Fe vl .o e vee cie e ses ees 4 ’ 5.—Arterifis obljterante
8.—Congestion hepatica ... . sl oks Bog. ade ou G.—Arteritis
9.—Disfuncionamiento hepato- blhar. e e o Wl 7.—Neurosis cax'haca S o R
HOE=DIEGUIRESIANVESICUIAL -o. oo: 2vr ses eee ee. .. 1 8.—Dolores precordiales funcionales ...
Wi =TS opn mob nog ok or TSRS SR | | 9.—Hipertension arterial Sl
RS HEnatomeralial TS | 0 L ..U Gih sse ese . D 10.—Insuficiencia aortica
I Imsuficiencialhepatica ... «s. e vee wee ose oso B1 11.—Insuficiencia cardiaca ...
R i oS ISEAEINC01ed0CO! - .o v oo s con een wie s 1 12.—Miocarditis «
L =L@ TROTERIEL S e e R SR | 13.—Trastornos V“SCUI""C""
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VIII. — ENFERMEDADES DE LAS VENAS ... 31 — 1 oo X1. — ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSo, . 168 Enhol
T = 9% o0jo

. 1.—Afeccion
I RO R S o oo ot eee e oo B 2. —Epilepsia medular ... )
2.—Hemorroides ... .. o0 G ISR | 3.—Exitabilida
3.—Vaérices de las extremidades infeviores ... ... ... 22 ‘1.—Hem1pleglau nerviosa i
] 5.—Hemiparecia 10
A2 St s 1
IX. — ENFERMEDADLS DEL RINON Y VIAS URINARIAS ... 95 — 3,2 olo ' g _£§:2}:::: ;:3;?1 1
ki ’ = s9e o 2
1.—Afeccién urinaria incecterminada 1 g_ng_g}iziz ig:fnerta_‘ll o e e 3
2.—Cistitis cromica Sk 1(11 10'——P3rkmcomcr:: Ll e ow oS 1
i.:gif:::rﬁ?r 1ixi';narla 1 11.—Postencefalitis letélrmca 3
3 BT o R = T 47 12.—Siringomielia .. 1
D I ASICITE N ATIRS T Sl ios seel ose se ses : 19— Taber b b el i 1
g.'—gfeﬁms o 5 ngg Ao CEET 8 Llione R J e e O :
8.—-P§e onfe't. T Sga L SO e 2 15.—Neuralgia trigéminc 2
S .—Uxor;c.txjx is PR L s 5 16.—Neuralgia intercostal 3
10._Tr1e1 ritis B . 17.—Neuralgia braquial g
e M S - 18.—Neuritis ciatica
11.—Insuficiencia renal 3 19.—Neuritis erénica 2
12.—Insuficiencia cardio-renal ol SR R 1 20 .—Polineuritis 1
3= Nefraclomizados ... rc tov cee sen dee eee ta. 1§ 21'-—Radiculitis ;
=== NeIUSIRvATIas It 00 (0. sie Ges dee ess eme . i = Fcl e
22.—Dis i - A
15.—Enuresis nocturna ... 1 o _?{‘i;{gi‘;on vago-simpatica ... 5 8
16.—Inccntinencia urinaria 1 24-—Ins:)mnio. .o 3
17.—Insuficiencia hepato-pancr.- renal . 1 5 Neurastent 5
2] < 1 25.— stenia 23
R D encUIOSIEETEnall el ol cch aate ses sas ses ese 26 —Neurocolitis :
' 27.—Neurosis ... ... 24
X. — AFECCIONES GINECOLOGICAS ... 51 — 1,7 olo 28.—Neurosis gastrica 9
29.—Neurosis intestinal 3
I ==/ARSEHE L 0n aha o0 a0 con DI U R | 30.—Neurosis respiratoria 1
2.—Uistocele . 1 31.—ggurosis _sexual 2
3.—Desviacién del ttero N et i L 32.—Psicastenia 1
A HIStEnICaCEE R o oee dhe ... ... 18
5.—Fibrona uterino | XIIl. — ENFERMEDADES DE LA PIEL ... 38 — 13 ofo
6.—Histerectomizadas ... 2 e y
7.—Leucoplasma cervical 1 2:—Derma't'osis 5
8.—Leucorrea ... 8 3.—Dishidrosis 3
9.—Metritis cronica it T 4 Resernas A 10
10.—Polipos uterinos (operada) L 5..—Esclerode1.'r.n.ia” i The
11.—Aborto 1 6.—Herpes zoster .. 2
12.—Dismenorrca 4 7.—Micesis 1
: ‘ 8.—Piodermitis 3
9.—Prurito 1
XI. — AFECCIONES DE LAS GLANDULAS DE SECRECION 10— Paoriasis ¢
INTERNA ... 98 — 3.3 oo 11.—rarapsoriasis 1

XIV — HERIDAS Y ULCERAS ... 4 — 01 clo

1.—Basedow : 1

£ Dltuncion endccrma R, o T 3 1.—Fenémenos ulcerosos de causa desconocida. . 1
3.—Disfunciéon suprarenal ... ... ... ... ....... 1 9 _Ulcera de 18 DIGTRA weh e tacl -n et s 3
4 .—Disfuncion tiroidea, bocio 4

5.—Incuficlencla glandulax B XV — ALERGIA ... 20 — 0.7 olo
6.—Insuficiencia ovarica 22 10
7.—Insuficicncia hipofiso-ovarica L 1.—Anafilexia 9
8.—Insuficiencia tireo-ovérica il - 2. Urticaria. e 1
9.—Hemofilia 1 3.—Asma de verano y corlza .
10.—Menopausa 58
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XVI — CONVALESCENCIA ...

1.—Convaiescencias varias

XVII — DREBILIDAD .GENERAL
1.—Decbilidad general
XVIII — SURMENAGE ... 23 — 0,8 olo
1.—Surmenage 4
XIX — AFECCIONES VARIAS

.—Adiposis dolorosa
.—Cefaleas >
.—Demencia senil
.—Embarazo
.—Escoliosis dorsal ...
.—Galactorrea R
.—Hernia epigastrica ...
.—Insuficiencia pancreatica
9.—Jaqueca . 5
10.—wLues Sl e o
11.—Purpura hemorragica ...
12.—Una encarnada
13.—Piorrea

L Uremia . see see ses eae
15.—Intoxicaciéon alcohodlica ...
16 .—Paludismo

17.—Senilidad

18.—Atrofia muscular
19.—Estado grippal ... ..

R g U WON

20.—Fractura de la extremiﬁad‘ini.ci'ior.

21.—Coxa’ vara

22.—Cicatriz dclorosa
23.—Infeccién colibacilar
24.—Adenoma prostatica
25.—Castracion (operado)
26.—Adherencias
27.—Amigdalitis croénica ...
28.—Laringitis ... ... ... ... ...
29.—Trastornos del equilibrio ...

COMENTARIOS

No podemos negar que para el Servicio Médico de las Ter-
mas de Panimdvida, las ensefianzas que puede proporcionar el
estudio de sus observaciones clinicas son de un indiscutible va-

lor.

Desde luego, el ntimero y porcentajes de los enfermos y
afecciones tratadas, que hemos dado a conocer en forma de re-
sumen en el cuadro estadistico, permite dar fuerza a las conclu-
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& i ) i : “S, @ 1a vez que hace posible el
desechar los que realmente no se justifican.

res, del sistema ncr\'i(‘)so dcl. ri]ﬁ‘(m( br’ 1'§3l1mdt|.cas,. cal‘(llovas_cula—
) !"aclorcs maltiples, de ‘coml)lc'- ,}«-"12-15- e .etc.,_'hgada
i » de ¢ Ja y significativa explicacion, pe-
ro cn ‘10’_“_1(' la experiencia, los resultados obtenidos, la tradicion
y el empirismo y solo ultmmmpntc, el c§tudio v la investigacion,
han I(lcln(lo ju]gzu; un pz;p]c! 1(lc importancia; implica necesariamen-
te el que sc le tome debidamente en cue ; s

signifi(!aci(')n: uenta, valorando toda su

De este estudio habra de deducirse la futura especializacién
de las Termas. Y el decir especializacion significa orientacion
constructiva; armonia entre la clinica y los estudios y la inves-
tigacién; mejoramiento y especializacion de las instalaciones y
servicios; mayor competencia de los médicos y del personal que
lo secunda; mayor seguridad para el médico que prescribe y
mayor garantia para el enfermo que beneficia de una experiencia
mejor adquirida. La estacion termal entera termina por especia-
lizarse y en la especializacion de nuestras Termas esta el por-
venir de nuestra Hidrologia.

No podemos en csta ocasién, hacer mayores comentarios.
Nos reservamos para futuras publicaciones los estudios clinicos
que se relacionan con el material de observaciones de que dis-
ponemos. Esta vez ha sido, s6lo, una exposicion, adelantada, del
arsenal clinico que hemos logrado reunir.
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Del Instituto de Hidrologia y Climaltologia Médicas de
Panimavida

0

SEGUNDA COMUNICACION SOBRE

TRATAMIENTO DE HERIDAS CON AGUA
MINERAL DE PANIMAVIDA

Dr. FERNANDO BRAVO E.
en colaboracién con los doctores H. Corana y S. Reiser

§.—53 nuevos casos de heridas no contaminadas tratadas con agua mine-
ral de Panimavida. :

fI —Comunicacién preliminar sobre tiatamiento de heridas infectadas por
el procedimiente de lavado amplic con agua mineral de Panimavida.

Comunicades a la Sociedad de Cirujia de Chile en sesién del 6 de
Septiembre de 1939. — Relator: Dr. Luis Ilabaca Leoén.

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

Doctor Luis Ilabaca Leon:

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 “Tratamicnto de heridas infectadas por el pro-
cedimiento de lavado amplio con agua mineral de_ Pa.n’lmavxd_a !

Si bien es cierto que el rotulado de esta comunicacion pudiera
sugerir la idea de un disimulado espiritu cox_rxerglgl; 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 esp
observaciones y experimenfaciones cuyo m

{ritu de investigaciéon han realizado
érito es irrefutable.
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clla 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 Sepltiembre
del afio pasado sobre “Tratamiento de heridas con agua mine-
ral”. :

Entrando en materia, los autores analizan las razones que
Justificarian el empleo del agua mineral de Panimavida en el tra-
tamiento de Jas heridas infectadas. '

A cste respecto los autores dicen:

(El Relatcr lee algunos capitulos del trabajo que in extenso
Insertamos a continuacion) .

A coniinuacion agrega: Kl doctor Bravo, Médico-Director
de las Termas de Panimavida y_Profesor encargado del Curso de
Crenoterapia de la Citedra de Terapéutica, ha dedicado su total
actividad profesional al estudio de una rama de la Medicina que
€N nuestro pais es desconocida para la casi ltotalidad de los mé-
dicos: la Crenoterapia.

Espiritu metédico, investigador sereno, trabajador infatiga-
ble, bien documentado en todo 1lo que a Hidrologia mundial se
refiere, el doctor Bravo ha podido realizar en nuestro pais una
labor de investigacién cientifica encomiable que merece el aplau-
S0 unanime del cuerpo médico, del piblico y de las autoridades,

tas fuentes de salud. :
Después de muchos afics de paciente labor en el campo de
la Crencterapia ha realizado interesantes verificaciones acerca de
la ccmposicidn quimica y fisica de las aguas termadles, de las
condiciones climaticas, nublados, vientos, radiaciones solares, etc.
Y lo que es mas interesante todavia, estudios experimentales,
cienttificamente realizados, sobre las cualidades biologicas de las
aguas de Panimivida frente a los tejidos vegetales y animales.

Impuesto de buen niimero de Ios trabajos del doctor Bravo,

T

perimentacién, del Laboratorio, de la Climatolc;gla y 21: LIla:1 ?neiz-
logia. El origen profund'o de las fuentes terma .gs ?o i
terio para nadie, pero mgueﬂrodead’a‘ de mlstellgf_ 4;3.1c Eras
logica de sus aguas y la accion benéfica tan manifiesta Reisex-'
El doctor Bravo, asesorado por los doctores_’Coronla7yde o >
inicia su comunicacién recordando que en la seilorll3 del 7 b 50
tiembre de 1938 presentd a esta Soc1gdad un ;ra_ajo.f'm e
“Tratamiento de heridas con agua mineral”. La justi 1ca<:lizadas
esta manera de proceder qsté basada en experiencias rea s
en las Termas de Paniméwdal, <.:om}()ilemerx’czllga:tls;;1 scon un e
iologi uimico y biolégico de sus - ]
badiioilolfrlrf:;oqde 562 g’asos dg heri(‘ias recientes no contamma.:
das tratadas exclusivamente por med}o .de lavados conbagvr.lja g?c:-
neral, agregan a manera complemenltaria 53 nule\:iasscljss sl
nes, que sumadas a las anteriores k’lacen un :cota .ef cté'
tas, el 98 o|o sand per primam y solo el 2 ojo se infecto. ey
El doctor Bravo en su primera comunicacion ’exploneb -
serie de razonamientos basados en la experlrpentacxorlt, a gms:lu_
vacién y la légica que le permiten llegar a_interesantes ac S
siones. Nosotros queremos remilir a los sefiores socios o
sién del 7 de Septiembre de 1938 para su mejor dos:}lme : .
El objeto principal de esta segunda comunxcaglor:iaes ; e:n
tension del método curat(ilvc:i a las :;Z;S:iso r::eosntaix::g;isa ;t.es e
este terreno los autores deducen c s s
permiten sugerencias promisoras enlel Eggidas L ST
vado y novedoso de la curacién de las i ()
timamos que el trabajo del doctor Bravo y
radoiss es dignqq de encomio por parte dde los ?;:g:;;o};e?e
bien puede alentarseles en la prosecusion de su?‘1 R
Naturalmente que el procedimiento no s?da ; i
objeciones y pudiéramos decir que la be’mg(rix gekstsc ool
las heridas tratadas es una poderocsa razén de a2 L L
tados obtenidos. No se establece parangon t:or B
mientos porque los autores no pretenden en :tros R
con ellos. Soélo pretenden .dlvulgar entre no;n o
iAo h'eridals Jgfg;?lidrisév(i)d; o’e:icluyendo "todo otro
amplio con agua minera ) |
elem’?{ntoo:etri?'ﬁ:::cgﬁeremos expresar que no pedlgu;znlaex%l:-zg
’ .z (B
cacion I1’)n'cegra de esta colabc;gac;:lrg If.cgg;nail;lt:grpain :nte e
e S=h ’ --
dpel. d°°t°§v[Brao‘;(i)a'1 E‘ferﬁﬁici del Instituto de Hldrologlal}; fgg
rlmeta’ em imavida”, y porque lo mas mter.esar}'fe, o i
S Lhae I])fmr:c'm lcs mismos de otra comumcacxor} ta-ntesr
g:rrll(e)gtgztg:e: ;’ublicada ya in extenso en -nuestros boletines.
’

(Fdo.) — Dr. Luis Ilabaca Leon.
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D—53 Nuevos Casos de Heridas Conta-
minadas Tratadas con Agua
Mineral de Paniméavida

n la sesién del 7 de Septiembre de 1938 tuvimos el honor
de presentar a la Sociedad de Cirugia de¢ Chile ana primera co-
municacion sobre tratamiento de herida: ¢ n agua mineral, co-
mo resultado de la observacion de 562 casous tratados por este
procedimiento. Dimos como resultados obtenidos, un porcentaje
de 98,3 ojo de cicatrizaciones per primen ¢ 1,7 oz de casos in-
fcctados. Nos referiamos en esa ocasién tnicamente a casos de
heridas recientes no contaminadas.

Queremos en esta ocasion agregar algunos datos mds, obte-
nidos de la atencion de 53 nuevos casos presentados desde el
momentc de hecha la comunicaciéon anterior hasta el de la co-
municacidn actual. Nos es grato adelantar que en estos nuevos
casos hemos obtenido, aproximadamente, lo:. mismos resultados
que cn los anteriores.

[Efectivamente, de los 53 heridos ccn heridas rectentes no
contaminadas, tratados exclusivamente con agua mineral de Pa-
nimdvida, segtn nuestro procedimiento, 51 cicatrizaron per pri-
man y 2 se infectaron. Lo que da un porcentaje de 96,2 ojo de
cicatrizaciones per priman y de 3,8 olo de casos infectados. De-
bemos dejar constancia, eso si, que los 2 casos infectadcs, se re-
firieron a la infeccién de uno o mas puntos de sutura Gnicamen-
te. con una evolucidn, hasta la cicatrizacion total de 13 y 22 dias
respectivamente. )

La evolucién de los casos de cicatrizacion per priman fué
de 4,9 dias (pricticamente 5 dias). Debemos dejar anotado,
también, que todos los cascs tratados fucron de prondstico leve.

Iistos resultados, sumados a los anteriores, presentados en
la primera comunicacién, nos permiten fijar hasta ¢l momento,
las .siguientes cifras totales:

Ntmeros de casos tratados ... ... ... 015 l

@Gicatrizaron’ Ders Prinamn RN 603:9870‘9

S INTECtarOn . o1 ses cns dsn Rl O
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II). — Comunicacién Preliminar

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

Doctor Fernando Bravo en colaboracion con los doctores
Héctor Corcna y Santiago Reiser.

I. — GENERALIDADES

En nuestra comunicaciéon del 7 de Septiembre de 1938 a Ia
Sociedad de Cirugia de Chile, sobre tratamiento de heridas con
agua mineral, referimos todas nuestras consideraciones a la apli-
cacion del procedimiento propuesto 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 bacteriologicamente su asepsia y porque en principio’toda
agua mineral de origen profundo, debidamente captada es asép-
tica.

L] .r
Que es posible suponer alguna accion favorable de esta

agua sobre los tejidos por tener una accidén sobre los seres wivos
y en especial sobre los fendémenos de proliferacion celular, de-
mostrado experimentalmente eu el estudio de sus propiedades
biologicas. ]

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

Que la técnica del tratamiento empleado, junto con ofrecer
garantias de seguridad, por la asepsia consultada, porque no se
aparta de los principios basicos del tratamiento de las heridas y
por la forma en que se hace actuar el agua, diluyendo o arras-

A o
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trando cuerpos extraifios, se justifica emplearla en-la limpieza de
las heridas. Es por lo demas, de una técnica sencilla y racional,
pudiendo agregarsele, econdémica. '

Para el tratamiento de las heridas recientes, no contamina-
das, que recibieron y siguen recibiéndo en nuestra practica, la

accién del agua, solo en la primera curacion (practicamente la,

inica), tal vez basten las consideraciones anteriores. Por lo de-
mads, 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 comunicacion, que los resultados cbtenidos en el tra-
tamiento de estas heridas recientes no contaminadas, se debe,
mas que a las propiedades mismas del agua, cuya accion precisa
sobre los tejidos no se ha demostrado, sino apenas aparece sos-
pechada. al procedimiento empleado. Iis decir, a la limpieza me-
canica. diluyente y acarreadora, que realiza el agua. IEn otras
paiabras, a la accién tinica, incomparable, de la limpieza por el
chorro de agua.

LLas propiedades inherentes al agua misma (aséptica; con
toda probabilidad ligeramente antiséptica; estimulante de la re-
generacion celular, etc.), serian factores complementarios de im-
portancia, sin duda, pero no decisivos, en el proceso de la cicatri-
zacion, 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 curacién, es
desconocer el verdadero papel que desempefia el organismo en la
restauracion de sus tejidos lesionados..

El cirujano — y en esto estan todos acordes — nc hace
mas que facilitar al organismo las mejores condiciones para que
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 Aaci-

do fénico — eran los encargados de cumplir esta mision. Des-
g I

pués lo fueron y siguen siéndolo en un buen sector de la practica,
ios antisépticos menos enérgicos, tipo Dackin, agua oxigenada,
etc. Hoy lo es la limpieza mecanica por diferentes medios que
no necesitamos recordar. Nosotros pretendemos demostrar — y
lo hemos demostrado en parte, que basta la accion del lavado del
chorro de agua, con las ventajas que ya hemos considerado. Es-
ta es nuestra situacion actual en este aspecto.

Pero ahora tratamos de extender la aplicacion de nuestro
prucedimiento. No se trata ya soélo de heridas recientes, no con-
taminadas, que exigen que la herida quede aséptica, para cicatri-
zar por primera intencion. Se trata de las heridas infectadas, que
deven modificar o hacer desaparecer la infeccién ya establecida
para poder cicatrizar por ‘segunda intencion. Es necesario, pues,

.

considerar antes de la cicatrizacion, el factor antisepsia. Ii’lllt}-
mamente ligado coun este factor. es nccos._:n'o..consxderar el Inmt.e
de tolerancia de los tejidos.frente al antiseptico, para que la ac-
cion toxica sobre los microbios no lo sea thlll])lCll para (:110:%.
En esto estd todo el secreto d¢ los antisépticos y todo el afan
de la cirugia es encontrar el antiséptico ideal que at.aczm(lo su-
ficientemente a los microbios, no ataque, en lo pesible, en lo
mas minimo a los tejidos. < :

Pues bien, nosotros creemos, ahcra, poder contribuir en al-
go a este afan de la cirugia, ofreciendo nuestras ]n'imcl"‘as ol.)scr-
vaciones y consideracicnes sobre la aplicaciln de nuestro proce-
dimiento en el tratamiento de las heridas infectadas, atribuycn-
dole de' antemano las condiciones exigidas, o sca, de atacar-los
gérmenes infecciosos, sin alterar los tejidos que deben regene-
rarse.  Trataremos de demostrarlo dando a conocer las razones
que a nuestro juicio justifican el procedimiento empleado; 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 no contaminadas, cuyos resultados hemos dado a conocer; la
observacion empirica de algunos 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-
do, etc., — o propiedades fisico-quimicas capaces de entrabar
el desarrollo microbiano o modificar su texicidad; el conocimien-
to de algunas de sus propiedades biologicas, etc.), y finalmente el
antecedente que data de muy antiguo del empleo de aguas mi-
nerales tanto en el extranjero como en el pais, en ¢l tratamiento
de las heridas, nos hizo decidirnos a intentar en nuestras termas
el tratamiento sistemdtico 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.

Puntualizando nuestras consideraciones, estimamos que el
empleo del agua mineral de Panimdvida en el tratamiento de izs
heridas infectadas, esta justificado por las siguientes razones:

1).—Porque el agua mineral de Panimavida es aséptica, co-
mo lo ha demostrado el estudic bacteriologico.
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-, 2) .—Porque es posible suponer que el agua tenga una ac-
10n desfavorable para el desarrollo de los gérmenes.

a) El estudio bacterioldgico del agua de la piscina demostro
una gran pobreza en gérmenes y wif desarrollo tardio de ellos
en los medios de cultivo.

o b) Se h'a' demostrado experimentalmente que existe una ac-
€lon anagocitica, desfavorable, para el desarrollo de ciertos ve-
ﬁctales superiores, que podria relacionarse, guardando las debi-

as proporciones, con el desarrollo microbiano.

3) .—Porque es posible suponer que ciertos iones, compo-
nentes del agua minerai, que existen en pequefia cantidad o in-
dicios o sus gases o sus propiedades fisico-quimicas, conocidas o
desconocidas, tengan una accién, si no propiamente antiséptica,
por lo menos modificadora de la toxicidad o desarrcllo micro-
bianos. 3

4) .—Porque es posible suponer alguna acciéon bactericida o
modificadora, por el hecho sugestivo de ver disminuir notable-
mente la supuracién de las heridas tratadas, a veces desde el 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 tratadas 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
mecanica y una verdadera desinfeccion por dilucion y arrastre,
dada la facilidad de poder realizarlo en forma de amplios lava-
dos que se pueden continuar el tiempo que se estime necesario
sin que exista el factor economico en contra.

6) .—Porque en el procedimiento empleado—aparte del me-
dio desinfectanté — no nos apartamos de las normas habituales
establecidas para el tratamiento de las heridas: asepsia del ins-
trumental; aseo de las manos del cperador; aposito aséptico, in-
movilizacion del aposito y de las partes afectadas segtin necesi-
dad ,etc. -

Nota. — Las 6 consideraciones anotadas permiten cumplir
en parte la condicién primera de un procedimiento de tratamien-
to local de heridas infectadas: ser aséptico y bactericida. Debe-
mos aclarar, eso si, que el concepto de Dbactericida no aparece
exactamente justificado en nuestrc caso; pero gllel)cmos conside-
rar la posibilidad de la equivalencia en la acciin modificadora
del desarrollo microbiano y el rol que desempefia la desinfec-

cién por dilucién y arrastre.

Lo

7).—El agua de Panimivida no ataca a los tejidos lesiona-
dos y es compatible .con la vida celular. h

a) No hemos visto alteracion alguna de los tejidos en los
615 heridos con heridas rec'ientes 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

'érganos aislados, hemos visto 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 mds de un afio — en el agua de Panimavida, sin que
hasta el momento haya fallecido ninguno ni hayamos observado
alteracion patologica apreciable.

Nota. — Esta consideraciéon podria demostrar, aparente-
mente, la inocuidad del agua, aun llevada hasta los microbios, pe-
ro debemos entenderla como la falta de una acciéon 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 Panimavida favorece la regeneraciéon celu-
Jari

a) Tenemos la observacién de la cicatrizacién normal o ace-
lerada de las heridas recientes tratadas con el agua.

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

c) En nuestro estudio experimental sobre los efectos del agua
en la accion del Prclan, observamos una franca reaccién proli-
ferativa de los ovarios de los animales tratados con agua mine-
ral, muchas veces superior a la de los animales testigos. Cabe
igual consideracién que en el caso anterior para la relacién con
las heridas. Y ' :

_ 9).—El antecedente histérico 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, ulceraciones, etc.

Es célebre la ordenanza de Enrique .IV, en el siglo XVIT
que reservaba ‘las termas de Aix — en Savoic “a los Dbravos
capitanes y soldados que hubieran recibido heridas de ‘mosque-
te'y de espada en los sitios de las ciudades tomadas por su Ma-
jestad™. 4 ' e '

Francisco T enviaba sus scldados heridos a Cauterets. con-
sideradds como las mejores aguas para heridas por arcabuz.

En nuestro pais, en_que aparentemente no han existido cs-
tudios dé las aguas minerales y se cuenta con escasas observa-

ciones, ' hay afortunadamente una época — la de mediados y fi-
nes del siglo pasado — que ofrece ensefianzas de gran interés.,

Es la época marcada por el sabio Demeyko, que con su e¢jemplo

y st estimulo dié impulso al estudio de muchas de nuestras -

aguas minerales. s entonces cuando verdaderamente se inten-
to conoter’ nuestras termas y fueron varias las memorias y tra-
bajos que vieron la luz en csos afigs. De cllos hemos sacado al-
gunas_notas aplicables a nuestro fin. \

Asi el doctor Pelegrin® Martin en sus “Estudios Médicos
sobre fas aguas minerales de Chillin”, iniciados en 1849 y ter-
minados en 1889, dice en uno de sus capitulos: “He visto tilce-
ras de muy mal cardcter, debidas a infeccion en distintas partes
del cuerpo, perfectamente curadas en menos de veinte dias con

el uso racional interior y exteriormerle de las aguas minerales’

de azufre y potasa de esta cordillera...”

En otro capitulo, al referirse a las fistulas, dice: “...algu-
nos enfermos he visto aqui en este establecimiento con la tal
afeccion, que tantas.veces se burla de la misma’ cirujia y sin em-
bargo raro es el enfermo que no regresa contento de estas rc-
giones,. ."”, &

Al resumir sus. resultados en este grupo de afecciones da
las siguientes cifras: de 14 tilceras yfistulas, obtuvo buen resul-
tado en 7, regular en 5, malo en 1"y no conocido en 1. De 11
heridas y cuerpes. extrafios (?) 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 el grado de Licencidado en la Facultad de Medi-
cina sobre “Las Aguas- Termales de Cauquenes”, memoria que
aparece publicada en la Revista Médica de Chile, de Junio de
1874, dice, al referirse a sus observaciones personales:

“Las llagas se limpian rdpidamente, la granulacién toma
nueva forma y la curacién no se hace esperar. Otro tanto su-
cede en las ulceraciones atdnicas, en las heridas y quemaduras,
como en las llagas cronicas y tenaces de las piernas y en los
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bubones endurecidos; enfermedades que en unas pocas semanas

Jas hacen desaparcecer o por lo menos cambiar de cardcter.
Este mismo autor atribuye estas propiedades, segiin su ex:

prcsic’h: “...a los ingredientes que contienen los bafios. Las

-aguas no tienen la tendencia del agua dulce, porque al contra-

rio vivifican y entonan los tejidos. El yodo que entra en su com-
posicion ejerce también su influencia curativa sobre las ulcera-
ciones, exitandolas y aligerando la reabsorcién del fondo endu-
recido”. :

El doctor Demetrio Murtia, en un trabajo publicado en 1878
sobre los bafios del Inca — actualmente argentinés — coloca
en lugar preferente de las indicaciones: “las dlceras aténicas.
escrofulosas o de otra naturaleza. Las heridas diftéricas (?) o
de mala naturaleza, como ¢l llama. Y las heridas con pérdida de
substancia”. Agregando “que sc¢ han curado rdpidamente en es-
tos bafios”. ,

Otro autor, el doctor N. Rojas, en 1879, cita entre las indi-
caciones del agua de la Providencia: “...las tlceras de mal ca-
racter y las de dificil cicatrizacion”.

LEn la escasa literatura de Panimavida — anterior a nuestra
época, sélo hemos encontrado a proposito del tema que nos
interesa en este momento, una breve alucién del doctor Francis-
co Hederra, en su optisculo del aflo 1900 al decir que “las aguas
se conservan largo tiempo embotelladas o en vasijas sin agre-
gacion de substancias antisépticas”.

Nos resta citar un interesante hallazgo de literatura, que aun-
que no se refiere a aguas minerales, tiene para nosotros cl. 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 Mi¢-
dica de Chile en 1880 y que aparecié publicada en la Revista Mé-
dica de Enero de 1881. Se trata del “Tratamiento de la gangrena
por el sistema de la irrigacion, aplicado en el hospital de sangre
de La Serena”. _

El Dr. Zelaya, a proposito del crecido ntmero de casos de
gangrena que se veia obligado a-atender en el hospital de su di-
reccion, tan numerosos, como para afirmar que todos lcs enfer-
mos llegados del norte venian con sus heridas gang'renad'as, y
habiendo fracasado todos los procedimientos de que (llspom’a en
esa época, decidié emplear “la irrigacion continua como método
general para todas sus situaciones y faces”, obteniendo tan bue-
hos resultados que le permitieron asegurar que nada hay mas
eficaz y que en mas de cien casos nunca dej6 de (121:1: los  resul-
tados mds ‘completos pudiendo decir que la irrigacion continua
sobre un tejido gangrenoso es el método mas heroico e infali-
ble para combatirla y por ¢l se alcanzan resultados sorprenden-
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tes, porque evita el septisismo y se consigue salvar miembros
que por 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 obsticulos en
su trabajo de eliminacién y reparacion.

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

El método del Dr. Zelaya, que es una irrigaciéon continua
gota a gota, con agua fria y en ocasiones con substancias anti-
sépticas, difiere en realidad de nuestro procedimiento, en la for-
ma y 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 intenté entre nosotros el empleo sistema-
tico y dirigido del agua, en el tratamiento de heridas infectadas,
considerando a la gangrena como a una modalidad de ellas.

Creemos que este trabajo puede estimarse como un soélido
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 Panimavida en el tra-
tamiento de las heridas infectadas.

Veamos ahora la técnica que hemos empleado para luego
dar a conocer los primeros casos tratados.

III. — TECNICA DE TRATAMIENTO

Hemos dicho que la base del procedimiento puesto en pric-
‘ica por nosotros en el tratamiento de las heridas recientes no
contaminadas, consiste en encomendar al acua 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, limpie. Que extraiga
el pus y los detritus de la herida, para facilitar el trabajo de ci-
catrizacién. Durante el tiempo que dura la limpieza, es posible
que el agua realice las demas influencias que le hemos concedido:

accion sobre los gérmenes. Accién de estimulacion sobre los -

procesos regenerativos, etc.

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 tratamiento en las heridas no
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contaminadas). En seguida procedemos a realizar el lavado de
la herida. Por.la circunstancia especial que 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
posible simplificar considerablemente la técnica -a,daptando lisa
y llanamente, los tubos de goma apropiados que,hemos utilizado
a la llalve del lavatorio de la pieza del enfermo por tratar. P-oxz
lo demds los tubos de goma, no tienen mas de especial que ser
de buena calidad, para evitar rupturas por la presién del agua:
ser de grosor suficiente para adaptarse a la llave y tener el lar-
go 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 cendiciones, tanto en el Policlinico
como en la clinica particular. Debemos agregar, que para tra-
tar estos casos estd aprobado un proyecto de construccién de un
peauefio  pabellon destinado  exclusivamente al tratamiento de
heridos, al lado de una de las fuentes, para emplear el agua en
(;] momento de su emergencia, con el miximo de sus propieda-
des.

Cuando no nos ha sido posible instalar los tubos de goma
en la forma indicada, por tratarse de piezas sin lavatorio de de-
sagiie (la mayoria de los casos tratados han sido enfermos hos;
pitalizados en 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 llegar a
la herida en forma de chorro, cuya presién se regula, en el pri-
mer caso, en la misma llave, y en el segundo, deslizando mis o
menos el irrigador sobre su pedeéstal.

El agua que cae 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 mis litros de agua mi-
neral, segﬁq el caso, hasta que dé la impresién de que se ha
hecho una limpieza suficiente, lo que se realiza generalmente en .
5 a 10 minutos de lavado continuo.

La presién que damos al chorro de agua siempre es mode-
rada. la necesaria para desprender el pus y los detritus de ia
hcrld'a, sin llegar a mortificar los tejidos. Preferimos el chorro
amplio, del ancho del tubo que lava bien y no destruye tejidos.
Excepcionalmente procedemos a emplear instrumental para ayu-
dar a la limpieza. Salvo el caso de restos flotantes o costras
muy adheridas, que las eliminamos con ayuda de la pinza o la

tijera, en la mayoria de los casos basta la sola accién del cho-
rvo,
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Terminado el lavado, procedemos a colocar ¢! apdsito en la
forma acostumbrada, sin agregar absolutamente ninguna subs-

‘tancia extrafia, ni pomada, ni solucién antiséptica alguna.

' Las curacioneslas realizamos una o dos veces al dia. En
la mayoria de los casos sélo hemos realizado una.

Debemos llamar la atencién hacia un hecho que considera-
mmes de imoortancia. El desprendimiento del apésito, después de
la primera’ curacién, que efectuamos siempre por remojamiento
y desprendiéndolc por la exclusiva accién del chorro de agua,
“se efectia practicamente sin dolor. Este hecho lo hemos obset-
vado en todos los heridos y més de uno ha manifestado la gran
diferencia que existe con las curaciones, en que el desprendimien-
te del- apésito se realiza en seco.

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

IV. — RESUMEN DE LOS CASOS TRATADOS
.(I;z; casuistica detallada la incluimos al final del trabajo)

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

Debemos advertir, eso si, que de estos casos s6lo tenemos 9
debidamente controlados, que corresponden a heridos que per-
manecieron hospitalizados en la Casa Termal de Panimavida en
el presente afio y que fueron hospitalizados precisamente para
tratar sus heridas. Aunque el ntimero es relativamente reduci-
do, hemos podido obtener conclusiones de sus resultados, por-
que en ellos establecimos sistemdticamente el procedimiento pre-
conizado; observamos su evoluciéon dia a dia, iy fueron dados de
alta cuando nosotros lo estimamos necesario. A estos casos he-
mos agregado, para completar el conjunto que ofrecemos, algu-
nos ‘casos que hemos tratado, aislada y ocasionalmente, en el
curso de los tltimos 6 a 8 afios, sin que existan 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
simples erosiones infectadas hasta grandes heridas a colgajo o

" denudadas o ‘con fractura de la béveda craneana.
Lo mismo en cuanto a su pronostico: desde heridas muy le-
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ves ‘hasta hcrxdas graves de prondstico sombrio Indudablemen-
te esta variedad de lesiones, no permite, en cierto mod 5 tn;cl1
cer comparaciones y fijar cifras de evolucion, pore o,ch a4, ‘e—
?gsulta, en realidad, estrictamente individual. Spéloll;)eal-gadir Cl?;zcl
1dea, mencionaremos algunos diaendst; . i j
para _el fl}lal_, en la casﬁistica adjbuutzsxtlclzs eleiztribelrcacclidps, ddejmclldo
los diagnésticos con sus respectivas e’volucioncs e
Veamos alg 5 eje : i6n i :
e (obser‘vai]iﬁﬁni%; ;J;Gm!)los.~ E1Icgrac1011 mfectadg p'ierna dere-
bser, 26) ; muiién infectado dedo indice derecho
(Observaciéon N 231); f{ilcera diabética (Observacién No 668) :
mastitis operada (Observacién Ne 669) ; heridas infectad s
secutivas  a incisiones de un panadizo, (Observacién st.s68§n:
erosiones multiples (Observacién Ne 672) ; gran herid 1 i
region parietal (Observacién Neo 673); 'h(:,r?da contusz E}HEO gac‘]l0
mejilla y parpado superior (Observacién Ne 674) ; heri]d G‘Ct? .
tada a colg;a]o, denudada con fractura de la bé;reda c:arlllclaailc_
(Ob_s,ervacu_)n Ne 675); herida infectada denudada de gran 5
tension region frontal (Observacién Ne 680), etc. 3 )

V. — RESULTADOS OBTENIDOS ‘

Hemos' hecho notar la diversidad de lesiones infectadas que
hemos tenido oportunidad de tratar y la dificultad que existe
por esta razon, para valorar los resultados obtenidos, conside—’
rando sélo el factor evolucion y tiempo que demora una herida
én 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 eran herida de-
nudada con pérdida de substancia u otra complicz?cién de impog-
tancia. = Queda en estos casos sélo Ia apreciacion personal del

" médico para considerar favorable o desfavorable la marcha de

la lesién. En este sentido calificaremos los resultados obtenidos
basados s6lo en nuestra apreciacion personal: en buenos, regula-y
res y malos, segiin sea el curso observado, tomando en conside-
racion todos los factores que han influido en el resultado finals

Las heridas atendidas las agruparemos en heridas leves; de
mediana gravedad y graves, adoptando el criterio establecido .en
la Asxstencm‘li’fl])hca de Santiago, que constituye, a nuestro jui-
€10, una clasificacion aceptada generalmente en el pais.

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

| |
l l I o

| Bueno | Regular I| Malo

) l ! Y

|

sk

T #

£ I
lOBheridasilevess.. ... .. oo 9[' 90|| 1|l 10}|—-l‘—!l
7 heridas de mediana gravedad{ 7 Ii 100}—{ —-}——I!——;
i . | |
lheridagra\'e.............ll——! —{ 1%100%—;——%
. 4 : i

¢

Como complemente de estos resultados expresados porcen-
tualmente, anotaremos algunas observaciones hechas en el cur-
so de los tratamientos realizados y que puede decirse, son gene-
rales a todos los cascs tratados. L _

Anotaremos en primer lugar la observacion, ya mencionada,
de ser la curacién practicamente indolora, tanto en el momento
del desprendimiento del aposito como en el de la curacién mis-
ma. Creemos que aunque los resultados g?nera_lcs obtenidos fue-
ran absolutamente iguales o ligeramente inferiores a los de los
procedimientos empleados habitualmente, este solo hecho, el de
ser indolora, justificaria su empleo. Todos los médicos conoce-
mos la importancia que el enfermo cogcgde a este factor y su
syfrimiento sera siempre un motive basico de nuestras preocu-
paciones. N ) N

En seguida queremos llamar la atencion hacia un hecho o
servado con gran frecuencia y al que_con'c'edenl]o.s una especial
‘importancia. Nos referimos a la disminucion rapida, en ocasio-
nes al dia siguiente de la primera curacion, de la supuracion abun-’
dante que existia. En tres casos (Qbservamones'N:os 126, 231 l}
608) fué tan notoria, que constituyo el hecho mas interesante de
toda la observacién. Este hecho lleva consigo una segunda ob-
.servacién de importancia: las hgl:idas junto con disminuir la su-
puracién, adquieren una coloracién rosada, limpia, de muy buen
aspecto. Hecho que ha sido constatado por los mumerosos me-
dicos que visitaron la Casa Termal durante el tiempo que per-
manecieron hospitalizados los heridos en la temporada recien
pasadRa:;‘Eiriéndonos a la evolucién de las lesiones, creemos, qczlll-
vencidos, que con nuestro procedimiento ella se acorta conside
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rablemente. Y es posible suponerlo por ias razones que hemos
dado y por la constatacién objetiva de la disminucién de la su-
puracion, que puede significar una atenuacién de la virulencia
de los gérmenes o un aumento de las defensas orgénicas, facili-
tados por el proceso de lavado del foco infeccioso. 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 y 680) que merecen un comentario especial. Desde luego,
debemos adelantar que se trataba de heridas graves, heridas de-
nudadas del cuero cabelludo, con fractura 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 como procedimos a someter a
todos los heridos a un examen seroldgico, obteniendo como re-
sultado, que los dos casos a que hacemos referencia dieron una
reaccion Kahn positiva, siendo negativos la de todos los demés.
En los dos casos instituimos tratamiento especifico. En uno de
ellos (N° 689) se obtuvo buen resultado, llegando. en 60 dias a
la cicatrizacion 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 fuera de nuestros recursos quirargicos. Fué hospitali-
zada en un servicio de cirujia en donde se continud con los tra-
tamientos habituales, que no lograron, tampoco, mejqrarla pues
la enferma fallecia dos meses después. Ambos tuvimos igual
suerte, seguramente, por las malas condiciones reaccionales de
la enferma. A pesar de todo, no creemos ique en este caso. deba
considerarse fracasado el procedimiento, pues en realidad era
superior a sus posibilidades.

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

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

En realidad no podemos menos de llamar la atencion sobre
este aspecto, que pudimos observar en todos los heridos trata-
dos. *No observamos ninguna cicatriz viciosa y su aspecto, pla-
no, regular, flexible, e indolora es un hecho que queremos de-
jar consignado.
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Ilstas son las principales observaciones que hemos podido
anotar en los casos tratados. Indudableinente un mayor ntmero
de casos dard mayor seguridad a las observaciones. La experien-
cia, que tanto nosotrcs — que proseguiremos sistemdaticamente
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 lcs primeros casos tratados, con las observaciones que a los
antores les merece. Oiremos gustosos las criticas que se nos ha-
gan y agradeceremos mas, las sugerencias susceptibles de mejo-
rar o modificar ventajosamente el 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-
rargico, que solo hemos tratado como médicos generales y no
como cirujanos especializados que no somos.

CONCLUSIONES

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

2).—Es posible suponer alguna accién desfavorable para el
desarrollo de los gérmenes o modificadora de su toxicidad por
la composicién fisico-quimica del agua; por los estudios bacte-
riologicos y biclogicos que permiten sospecharla; por la observa-
cion clinica de las heridas tratadas que demuestra la disminucion
rapida de la supuracion y por la accion mecdnica de arrastre y
de desinfeccién por dilucion que realiza el lavado mediante cho-
rro de agua, base fundamental del procedimiento empleado.

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

4).—El agua de Panimavida parece favorecer la regenera-
cion celular, segiin se desprende de la observacidén clinica de las
heridas tratadas y de algunos estudics biolégicos realizados.

5).—El antecedente historico de haberse empleado algunas
aguas minerales, tanto en el extranjero como en el pais, en el
tratamiento 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 a?)arta de
los principios basicos del tratamiento de las heridas infectadas y
por la forma en que se hace actuar al agua, diluyendo o arras-
trando el pus y 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 as cht)o'
de creer que la evolucién se acorte y de dar cicatrices revlrl)lares’
permiten a ruestro juicio, justificar el empleo del procedimiento
en el tratamiento de las heridas infectadas. I

8).—Los resultados obtenidos: De 18 heridos tratados se
obtuvieron buenos resultados en 16, o sea, en el 89 por ciento de
los casos y resultados regulares solo en 2 o sea en el 11 por cien-
to. §o hubo ninguno con resultadcs que consideramos malo

~ 9).—Las razones anotadas y los resultados obtenidos pc'r-

miten recomendar el empleo del procedimiento propuesto con el
uso de agua mineral aséptica del tipo de la de Panimavida, en
el tl‘atamlenlto de las heridas infectadas, con el fin de acum’u]ar
un mayor numero de casos para poder establecer la aceptacion o
rechazo definitivos del procedimiento que preconizamos.

Terminado de escribir en Panimévida, el 2 de Junio 1939.
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CASUISTICA

OBSERVACION N° 126. — Nombre: C. B. S.
Fecha accidente: 15 de Enero de 1934.
Fecha de atencion: 15 de Febrero de 1934.

Diagnédstico. — Ulcerzeién consecutiva a piodermitis pierna izquierda,
del tamafio de una mcneda de 20 centavos. Supuracién abundante..

Pronédstico. — Leve.

Tratamiento. — Lavado amplio con agua mineral de Panimavida, al cho-
rro de la llave, diariamente. ?

Evolucién. — Al dia subsiguiente de la primera curacién, la ulceracién

se presenta sin supuracion, al dia siguiente presenta un aspecto rosado y ya
se observa tendencia a la cicatrizaciéon. Sigue modificindose rapidamente
para cicatrizar totalmente a los diez dias de iniciado el tratamiento.

Alta: Sana.

Resultadc: Bueno.

Fecha de alta: 25 de Febrero de 1934.

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

OBSERVACION N¢ 231. —
Fecha de accidente: 1° de Junio de 1934.
Iecha de atencién: 1° de Juiio de 1934.

Diagnostico. — Munoén infectado dedo indice derecho. Supuraciéon abun-
dante.

Prondsticc. — Leve.

Tratamiento. — Lav. A. M. P.

Evolucién. — Al dia siguiente de hecha la primera curacién con el agua,

es notoria la disminucién franca de la supuraciéon. 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-
ciéon favorable en los dias siguientes, para cicatrizar tctalmentz a los 12 dias
de iniciado el tratamiento con el agua.

Alta: Sano.

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 12 de Agosto de 1934. S

NOTA. — Esta observacién corresponde, también, a uno de los prime-
ros casos tratados con agua mineral de Panimdvida y la decisién de hacerlo
constituye un intento méas de los numercsos tratamientos a base de antisép-
ticos que se habian usado, sin resultado en el Hospital en donde le fué am-
rutado el dedo. )

— 107 —



OBSERVACION N¢ 608. — Nombre: Julio Toledo. -

Fecha de accidente: 22 de Agosto de 1938.

Fecha de atencién: 8 de Octubre de 1938.

Diagnédstico. — Gran flegmén del dedo mediano derecho, abierto amplia-
mente varias veces en el Hospital de Linares. Supuracién abundantisima.
Muy mal aspeclo. Posibilidad de ser necesaria la amputacién.

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

acral, la supuracion disminuye francamente. Contintia la misma tendencia
ca los dias que siguen, hasta desaparecer practicamente la supuraciéon. Al-
gunas de las heridas por incisién cicatrizan y el dedo que presentaba un
gran aumento de volumen, tal vez del dcble de lo normal, paulatinamente
va disminuyendo de grosor hasta llegar aproximadamente a las dimensiones
normales. Una herida tarda en cicatrizar pero se mantiene sin supuracion.
La cicatrizacion 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 atencion: 6 de Enero de 1939.

Diagnéstico. — Quemadura segundo grado infectada mano derecha.

Pronodstico. — Leve.

Tratamiento. — Lav. A. M. P.

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

Alta: Sano.

Resultado: Bueno.
Fecha de alta: 12 de Enero de 1939.

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

Diagnostico. — Herida infectada hombro derecho.

Pronéstico. — Leve.

Tratamiento. — Lav. A. M. P. ;

Evoluciéon. — Al dia siguiente de iniciado el tratamiento con agua mi-

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

Alta: Sano.

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 22 de Marzo de 1939.

OBSERVACION N° 668. — Nombre: Salustio Gonzilez.
Fecha de accidente: 20 de Enero de 1939.
Fecha de atencion: 18 de Febrero de 1939.
Diagnoéstico. — Ulcera diabética pierna derecha.

Pronéstico. — Mediana gravedad.

Tratamiento. — Agua mineral en forma de grandes lavados y duchas.

Insulina 200 unidades.

.~

— 108 —

R P

Evolucién. — La tlcera que es de tamafio miyor que un puifio cerrado
cemicnza a evolucionar lentamente hacia la mejoria. Se hizo glicemia que
dio 3,33 o00. La glicosuria fué de 20,42 grs. o oc.

En algunas ocasiones se colocé apdsito humedecido en agua mineral con
el objeto de desprender el tejido que permanecia adherido. Una vez que se
hubo desprendido se le aplicé ducha en chava con agua mineral para esti-
mular la epitelizacién. En:esta fcrms fud cicatrizando lentamente.

Alta: Sano. ‘

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 7 de Abril de 1939.

~

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

Diagnéslico. — Absceso mama derecha.

Pronédstico. — Leve.

Tratamiento. — Abertura del abscesc. Lovados con agua mineral.
Evolucién. — Se abrié el absceso, salieren 150 ce. de pus. Se lavo 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 que la supuracion disminuye francamente.
Alta: Sana.
Resultado: Bueno.

OBSERVACION N° 670. — Nombre: Felicinda del C. Mufioz.
Fecha de accidente: 24 de Enero de 1933.
Fecha de atencién: 30 de Enero de 1939.

Diagnéstico. — Herida leve 12 posterior pierna derecha. Herida con
escara necrética region supramaleolar cxterna pierna derecha.

Pronéstico. — Mediana gravedad.

Tratamiento. — Lavadcs con agua mineral.

Evolucién. — En este caso el tratamientc ce hizo transportando el agua

de 12 fuente a la casa de la enferma. La supurzeién disminuyd progresiva-
mente. En la escara necrdtica se colocd apdsito humedecido con el objeto
de reblandecerla; esto se consiguié después de varias aplicaciones. La evo-
lucién hacia la mejoria fué sin tropiezos a pesar de que el material de cu-
racién emnleado no daba suficientes garsn’ias. Curd en 25 dias.

Alta: Sana.

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 25 de I'cbrero de 1939.

OBSERVACION N° 671. — Ncmbre: Lorenzo Varoli.
Fecha de accidente: 10 de Febrero de 1939.
Fecha de atencién: 18 de Febrero de 1939.

Diagnéstico. — Abscezo maleolo interno derecho.

Pronéstico. — Leve.

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

rece después de las primeras curaciones.

Alta: mejor. Tuvo que alejarse de la localidad 7 dias después por mo-
tives familiares. ’

Resultado: Bueno.

Fecha alta: 25 de Febrero de 1939 (voluntariamente).
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Tratamiento. — Lavados con apgua minersl,

OBSERVACION N? 672. — Nombre: Sabina Martinez de Contreras. Evolucion. — La enferma presenta mal etude perors,, Fer
Fecha accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto). te los 12 primeros dias se observa una ligers smejosfa, 4 ve
Fgcha de atencién: 19 de Febrero de 1939. cién tq{nando la herida un aspecto rosado ,,,;A,/,',.,';,[ /
A plagné‘stico. -— Herida contusa infectada regién ungueal dedo mediano . detencién del proceso con empecramicnto del ‘..',.,',,-:' s sy i
izquierdo. Herida infectada cuero cabelludc (parieto occipital). Herida in- reaparece. Se practica R. de Kahn que resulta “,',"»;1-’. g el 02
fectada 1|3 inf. pierna izquierda. Supuracién abundante. tituye tratamiento especifico. Diez diag dc”:pué.«- ’(II‘; /.'j, S CAsel
It e T : ro cabelludo en aquellos puntos que supuran 'G";”'.]..” ,'J,f:’,":,‘,
Tratamiento. — Lavados con zgua minerai. a Santiago a un servicio de cirugia. i SRR
Evolucién. — Las heridas del dedo y cabeza cicatrizan a los 8 dias con Alta: Igual.
disminucién rapida de la supuracién. La herida de la pierna se muestr2 mas ? Resultado: Regular.
rebekle a 1a cicatrizaciéon perc al salir de alta ha meiorado bastante. [ Fecha de alta: 6 de Marzo de 1939
1ta: Mejor. ‘ ! NOTA. — Tenemos conocimi ! o anfa oz
Resultado: Regular. “'P' después. ocimiento que la enferma fallecié dos meses
Fecha de alta: 16 de Marzo de 1939. ‘
OBSERVACION N° 676. — Nombre: Olga Yafiez de Jacques
) | Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto). =
OBSERVACION N° 673. — Nombre: Matilde Soto. 3 | Fecha de atencién: 1° de Febrero de 1939 s
Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto). Diagnésticc. — Herida contusa i . o
Fecha de atencién: 1° de Febrero de 1939.. » ! cipital. Herida contusa infectada fr?rffstE;iii;l:tlalcu;;:ecﬁbelklgo o
Diagnéstico. — Gran scalpe que se extiende desde la region parietal supracigomatica derecha. Supuracién abundantisi E & L DSCESORIEZIOn
izquierda a la regién parietal derecha, con 10 centimetros de desprendimien- Pronostico. — Leve. SHRE ES e
to. Supura{:ién abug,[da;tisima. i Tratamiento. — Lavados con agua mineral
Pronéstico. — Mediana gravedad. Evolucién. — A : e e g
Tratamiento. — Lavados con agua mineral. ) pecto y manifiesta terl,_odsenlcziadglscicéztg;tfmlento las heridas tienen buen as-
Evolucién. — La disminucién de la supuracion se aprecia claramente al ) Aits: Saws 2r.
final de la primera semana de {ratamiento. La herida toma un aspecto rc- Heeultado: Bilsio
sado y limpio. A los 10 dias se adhiere el scalpe. No hubo compromiso del : Pecha da alts D s Matze oo qasg
estado general. : ‘
Alta: Sana.
Resultado: Bueno.
Fecha de alta: 30 de Marzo ce 1939. OBSERVACION N° 677. — Nombre: Jorge Jacques.

Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939. (Terremoto).
Fecha de atencion: 1° de Febrero de 1939.

OBSERVACION N° 674. — Nombre: Adela Espinoza. by iagnéstico. — Herida infectada region frontal derecha. Supuracion
Fecha de accidente: 24 de Enero de 1939.9(Terremoto). Pronés'tico — Leve 7
Fecha de atencién: 1° de Febrero de 1939. R 100 o . ) e
Diagnéstico. — Herida contusa infectada regién mejilla y parpado infe- g‘i‘gltan}l‘ento. Lavados con zgua mineral. :
rior derechos. Supuraciéon abundante. » dfas uciéon. — La supuracién disminuye répidamente. Cicatriza a los 10
Pronéstico. — Leve. ’ : Alta: .
Tratamiento. — Lavados con &gua mineral. D,
Evolucién. — La supuracion disminuye rapidamente. Resultado: Bueno.

Alta: Sana a los 10 dias. Fecha de alta: 9 de Marzo de 1939.

Resultado: Bueno. ) ol ) k
Fecha de alta: 6 de Marzo de 1939. (Quedd hospitalizada mas ti2mpo

debido a luxacién de una cadera) . OBSERVACION N¢° 673. — Nombre: Margarila Vasquez.
. . Fecha de accidente: 24 de.Enero de 1939. (Terremoto).
— FDe:cha de atencién: 1° de Febrero de 1939.
; " A iagnéstico. — Herida ccntusa infectada de 1 Herid
N° 675. — Nombre: Benita Palma. : ; i e la nuca, Ferida ot
83%21132“\253(1“- LU eRaadtey e demlxacl::)cri% txpfectadaMredg'lon nasal ddzrecha. Erosiones multiples.
nte: 1 stico. — Mediana gravedad.
atencion: 1° de Febroro de 1939. i i
g?;gﬁéfﬁco __ Gran scalpe region fronto parietal izquierda, denuda- gratlamlpnto. — Lavados con agua mineral. )
e e 316unoé pun‘os del hueso frontal con probable fractura. Trayectos , ) hcridzodléggg;;d—dllal supuraciéon disminuye 2 los 3 dias de tratamiento. La
> = X . & .2 ' a » 5
supurados pcr desprendimientos parciales del cuero cabelludo. Supuracion A e la nariz cicatriza a los 20 dias.

abundantisima. i e A
Pronéstico: Grave.
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Fecha de alta: 22 de Marzo de 1939. (Quedé hdspitalizada por presen-
tar ademdas una ciatica traumatica).

OBSERVACION N? 679. — Nombre: Pradelina Yevcnes.

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

Fecha de atencién: 1° de Febrero de 1939.

Diagndstico. — Herida contusa denudada de mal 2specto, fétida, con
abundantfsima supuracién regién mentcniana. Erosiones infectadas del codo
derecho.

Pronoéstico. — Mediana gravedad.
Tratamiento. — Lavados con agua mineral. \
Evoluciéon. — Al dia siguiente del tratamiento se observa franca dis-

minucién de la supuracién. Tres dias después se apresia desaparicion del
mal aspecto y de la fetidez.

Alta: Sana:

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 6 de Marzo de 1939.

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

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

Pronéstico. — Mediana gravedad. )

Tratamiento. — Lavados .con agua ‘nineral. « T .

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

acién. Sin embargc, en los dias siguientes la herida queda estacionaria, sin
Ierg:ioer:xcis a la cicftrizacién. Se practica una Reac?ipn de Kahn. que .rcsu_lta
positiva -j- -- --. Se instituye tratamiento especifico. La herida cicatriza
lentamentie a los dos meses. )

Alta: Sana:

Resultado: Bueno.

Fecha de alta: 30 de Marzo de 1939.
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Zusammenfassung: \Wundenbeharidlung Durch
Waschungen Mit Dem™ Mineralwasser
“Panimévida"

Wir haben am 7.ten IX. 1938, in der Gesellschaft fiir Chirurgie iiber 562

Falle berichtet, wovon 98.30 per priman intentionem geheilt sind und 1.7.0lo
in infeccivsem Zustand iibergangen sind. Von den weiteren 53, auf dieselbe
Art behandelten Fallen, sahen wir 51 per primam heilen, wahrend 2 suppuriert
haben. Die allgemeine Dauer der Heilung betrug 5 Tage, w'r wollen aber
betonen, dass die Wunden leichterer Natur und nicht besudelt waren.
. Die von Dr. Corona angestellten bacteriologischen Untersuchungen haben
eindeutig ergeben, dass das Mineralwasser “Panimavida” aseptisch ist. Un-
sere, vielfach durchgefiihrten Versuche haben gezeigt, dass es niemals makros-
kcpische Entziindungen verursacht (Injeccionen subcutan, intramuscular, in-
traperitoneal) und damit ist gesagt, dass das Mineralwasser “Panimavida”,
zwar die Entwicklung der Bakterien *hemmt, aber das Gewebe nicht schadigt.
Neben der aseptische Eigentschaft des Mineralwassers konnon wir annehmen,
dass es durch die Anwesenheit gewisser Ionen (Schwefel, Arsen, Jod, ete.),
moglicherweise antiseptisch wirkt. - Wie wir es in den bereits publicierten
Arbeiten gezeigt haben, wirkt das Mineralwasser Panimavida Regenerations
fordernd.

Neben der einfache Technik, nach Miglichkeit unter aseptischen Kautelien
und ohne Anwendung irgendeiner Salbe oder Tinctur, méchten wir auf die
absolute Schmerzlcsigkeit hinweisen. In dieser Publication wollen wir von
den Erfolge reden, die wir erzielten bei 18 inficierten, eiternden Wunden.
Von diesen waren 10 leichte, 7 mittelschwere und 1 schwere Verletzunger
Die Nomenclatur enispricht der der Asistencia Piiblica de Santiago. Der
procentuell ausgedriickte Erfolg ist, wie folgt: von 10 Wunden 90 mit gutem,
10 mit regularem, von den zwiten, 7, 100 mit gutem und ven der schwere
Verletzung 100 mit regularem Erfolg geheilt. Wir hatten unter 615 Fallen
insgesammt 2, wo wir keinen Erfolg mit dieser Behandlung hatten. Die
vorgenommenen serologischen Untersuchungen haben in beiden Fallen eine
positive Kahnreaccién ergeben. In dem einem Fall konnten wir nach eine
specifische Kur, guten Erfolg erzielen, den zweiten musste wir nach San-
tiago transferiren lassen, wo trotz andere Behazndlung kein Erfolg erzielt
werden konnte und der Kramke starb nach 2 Monaten. Wir haben uas
erlaubt, aus unserer Beobachtungen folgende Konklusicnen su ziehen:

1. — Die Anwendung des Mineralwasser:, “Panimavida” in der Wundbe-
handlung ist ohne Gefahr,” da es aseptisch ist wie wir es in 615 Fallen
gezeigt haben.

2. — Durch die chemische Komposition des Mineralwassers ist ecine
entwicklungshemmende oder toxicitatandernde Wirkung anzunehmen. Diese
Annahme ist einerseits durch. die bacterologische Untersuchung, anderseits
durch die klinischen Beobachtungen gerechtfertigt. Wobei wir belonen
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wollen, dass die Wirkung auch eine mechanische ist, indem die Wascungen
die Suppuration disminuiren, abgestorbene Gewebsstiicke entifernen und
dadurch die Heilung beschleunigen.

3. — Das Mineralwasser “Panimavida” schadigt das Gewebe nicht und
begiinstigt die intrazelulare und zelulare Vorgange, wie wir es in der
klinischen, sowie experimentellen Arbeiten gezeigt haben.

4. — Auf Grund unserer klinischen und biolcgischen Arbeifen kiénnen
wir behaupten, dass das Mineralwasser “Panimavida” die zelulare Regene-
ration hebt.

5. — Die Geschichte gerechtfertigt diese Behandlung, da wir liber
Wundenbehandlung mit Mineralwasser zahlhelche Beispiele gefunden haben,
sowohl in Chile wie in der auslandischen Literatur.

6. — Die einfache Technik nebst der sichere Asepsis des Wasser lassen
uns die Anwendung des Mineralwassers ‘“Panimavida” bei der Reinigung
eiternden Wunden gerechtfertigt erscheinen.

7. — Die obige Angaben sowie die absolute Schmerzlosigkeit der
Behandlung und die Tatsache, dass die so behandelten Wunden eine rasche
Verminderung der Eitersecretion, dadurch ein besseres Ausseher der Wunde
und shrdlu emfwyp der Heildauer, nebst eine bessere Cicatrizacion, bieten,
haben uns berchtigt diese Methode bei der Behandlung eiternder Wunden
anzuwenden,

8. — Die erhaltenen Resultate: von 18 inficierten Wunden 16 mit gutem,
2 mit regularem Ausgang. In keinem Fall haben wir einen Misserfolg
verzeichnen kénnen.

9. — Die oben angefiihrten Daten, sowie die erzielten Erfolge berech-
tigen die Anwendung dieser Behandlungsmethode mit Mineralwasser Typus
“Panimavida” schon um eine grossere Statistik zu erhalten und dadurch zu
einem endgiiltigem Beschluss iliber der Anwenduagsfahigkeit der Mineral-
wasser Typus ‘“Panimavida” zu gelangen.
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