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SENOR DON VICENTE ZORRILLA
Serena.

Como wun recuerdo de
amistad le dedica este pe-
queiio escrito su amigo

JoAQUIN ZELAYA.

Antofagasta, Diciembre 1.° de 1880,



Antofagasta, Diciembre 2 de 1880.

SR. DocToR JoAQUIN ZELAYA.
Presente.

He recibido sw manuscrito 1
como este trabajo lo creo de gran~
de ulilidad publica en las presen -
tes circunstancias, creo de mni
deber solo aceptar de Ud. por el
costo de la publicacion lo esiricta~
mente necesario para el pago de
los operarios, sinliendo que el es—
tablecimiento no tenga los diles
dispensables para hacer de es-
te folleto, que mitigarda en parte
los desastres dela actual guerra,
una esmerada i nuwmerosa edi-
cion.

Soi de Ud. atento admirador i
ango. - '

Fuan N, Mujica.



4.

La gangrena es el accidente
mas grave que ocurre en las
heridas i las producidas por
armas de fuego son las que,
mas que cualesquiera otras, es-
tdn dispuestas a tan fatal com-
plicacion.

Puede decirse que son mui
pocas las heridas, en un hospi-
tal de sangre, que siendo de
alguna importancia, escapen a
mortificaciones mas o ménos
profundas de los tejidos solu~
cionados. I se observa con fre
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cuencia que la gangrena se ha-
ce jeneral en una sala,i tanto,
que no escapau aun aquellas
heridas que son superficiales i
del todo insignificantes.

Por fortuna, este grave acci«
dente pasa en pocos dias en los
hospitales; pero es raro que no
deje tras de sf victimas, mu-
chos estragos en algunas heri-
das, i por ultimo, debilidad i
postracion en los enfermos; i
aun en los casos felices, retarda
considerablemente la cicatriza~
cien definitiva, por la pérdida
de tejidos que siempre ocasio-
na.

Las heridas con fractura se
gangrenan en el esterioro en
el foco i conducto que con él
comunican, siendo este acci-
dente el que con frecuencia
obliga al cirujano a precipitar
las amputaciones, porque en
estos casos el paciente estd
mui espuesto al septisismo agu-



do 1 por consiguiente, a la
mauerte.

Tambien se gangrenan en
mas o menos estension i pro-~
fundidad las heridas cuyo pro-
yectil no se ha estraido, como
lo comprueban las sdnies i bur-
bujas de gases que desprenden
al comprimirlas o esplorarlas
con el estilete,

Finalmente, se gangrenan
las heridas que se inflaman por
cualquier causa o mal trata-
. miento;iconespecialidad aque
llas vecinas a tejidos fibrosos
en que Lo se haya practicado
con oportunidad las desbrida-
ciones del caso, facilitado la
salida del pus, desahogado los
tejidos, o por no haberse co~
municade con franqueza los
conductos fistulosos que lle-
gan a focos profundos de su-
puracion, o a fracturas con=
minutas donde existan esquilag
W otros cuerpos estrafios.
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Puede asegurarse en jene=
ral, que rara vez se gangrena
una herida cuando el cirujano
la ha preparado bien, es decir,
cuando ha combatido, especial-
mente con el bisturf, todos los
accidentes de la inflamacion,
dando camino a la ficil supu-
racion, no permitiendo accesos
o flemones, i practicando inci=
siones profundas o contra-aber-
turas bien calculadas.

Tambien obra mucho sin
duda alguna en favor de las
heridas, para preservarlas de la
gangrena, el que las condicio=
nes de las salas de cirujia sean
hijiénicas, i correcto el servi-
cio de los practicantes.

Sin embargo, en los hospi-
tales de sangre, a pesar de to-
do, sobreviene i se jeneraliza
la gangrena con frecuencia; to-
ma caractéres malignos, hace
victimas i por dltimo, es la
causa de la pérdida de miem-



11

bros heridos que hubieran in=
dudablemente salvado sin esta
grave complicacion, porque la
gangrena pone a descubierto
los huesos, destruye grandes
masas musculares, ocasiona he-
morréjias graves que ponen al
cirujano en el caso de proce-
der a la amputacion, porque
de otra manera el enfermo su-
cumbiria, por efecto del septi-
sismo o por supuraciones inter-
minables, atn cuando la gan-
grena se hubiese eliminado.
Con frecuencia viene la
muerte con los accidentes de
la fiebre séptica aguda, a con-
secuencia de la gangrena en
una herida, sin que se necesite
que ésta sea mui estensa o pro-
funda, como he tenide la opor-
tunidad de observar em mu-
chos casos, i mui especialmen=
te, cuando la gangrena viene
en heridas que tiemen relacion
con focos profundos de pus e
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por flemones difusos.

Habiendo tenido bajo mi di-
reccion el hospital de sangre
de la Serena, me preocupd es-
pecialmente el estudio de la
gangrena, en razon de que to-
does les enfermos llegados del
norte a ese hospital, venian con
sus heridas gangrenadas i hubo
cuatro casos fatales de fiebre
séptica, consecuencia de esta
circunstancia.

Sin embargo de haber pre-
parado convenientemente las
heridas, hubo tambien un tiem-
po en que todas ellas se gan-
grenaron, sobreviniendo lo que
se ha dado en llamar gongrena
hospitalaria.

Para combatir la gangrena
empleé al principio los medios
ordinarios, 1 que son bien co-
nocidos en la practica, hasta
que tuve laecurrencia de em=
plear lairrigacion contfnua co-
mo métode jeneral para todas
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sus situaciones i faces,

Me cabe la satisfaccion de
poder asegurar que nada hai
mas. eficaz, i que, en mas de
cien casos, nunca dejé de dar
los resultados mas completos,
pudiéndose decir, que la irri-
gacion contfnua sobre un tejido
gangrenado, es el método mas
heréico e infalible para comba-
tirla, ipor él se alcanzan re-
sultados sorprendentes, porque
evita el septisismo i se consi-
gue salvar miembros que por
otros sistemas se perderian,
principalmente cuando la gan-
grena viene a ser obstdculo pa-
ra la consolidacion de las frac~
turas ocasionadas por heridas
a bala.

La refrijeracion, bajande Ia
temperatura local, produce la
contraccion de los capilares di-
latados, i disminuye 1 modera
lainflamacion natural que cons-
tituye la aureola.
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El agua tambien arrastra to-
doslos detritus gangrenosos i
establece las mejores condicio-
nes para que la vitalidad no en-
cuentre obstdculo en su tra-
bajo de eliminacion i repara-
cion.

No ha habido caso de gan-
grena que hayaresistido a este
sistema mas de seis u ochodias,
si se ha tenido la precau-
cion, cuando la escara es mui
densa, de hacer incisiones has-
ta el tejido sano, i unas pocas
lineas fuera del limite esterior
de la misma escara.

El agua cayeudo con-
tinuamente sobre el tejido gan-
grenado, arrastra todas las par-
tes mortificadas; impide la re-
absorcion séptica; reanima el
tejido i moderaa la vez la vio-
lencia de la inflamacion que
naturalmente se establece en
los bordes como en el fondo
de la escara.
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Nada hai mas espléndido que
este tratamiento que, a la vez
que cura de una marera infa—
lible la mortificacion e efacelo
de los tejidos, impide tambien
las exha{aciones contajiosas, 1
por consiguiente la podredum-
bre hospitalaria en los hospita-
les de sangre.

Al principio lo empleé solo
en las heridas de los miembros
superiores e inferiores, pere
luego lo jeneralicé al tronco
en jeneral sin inconveniente al-
guno, habiende siempre con-
seguido los mismos satisfacto-
rios resultados; i hubo casos
en que, con pequeiias interrup-
ciones de algunas horas porla
noche, para que el enfermo
descansase de una posicion
ferzada o por accidentes lije~
ros de resfriados, etc., he sos-
tenido la irrigagion por sema-
nas enteras para combatir e-
normes masas gangrenadas en
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la rejion glatea i muslos, come
tambien para censolidar frac-
turas conminutas, sosteniéndo-
se la irrigacion sobre un a~
pdsito conveniente.

El uso de la irrigacion para
moderar los fenémenos infla-
matorios enlos accidentes trau’
miticos, como fracturas, heri-
das, etc., es bien conocido; pe-
ro no creo que se le haya dado
la aplicacion tan especial que
le dediqué en el hespital de
sangre de la Serena que tuve
bajo mi direccion; asi es
que este método para el trata
miento de la gangrena, en cu’

" yo accidente se prodiga de or~
dinario los ajentes cdusticos
mas poderosos, i hasta el cau-
terio actual, ne siempre con’
resultados précticos, fuera de
los sufrimientos que produce
a los pacientes me cabe la sa’
tisfaccion de haberlo jeneraliza®
eon sorprendentes resultados, i
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con la notable particularidad
de no haber fallado una sola
vez en su aplicacion.

II1.

Método de irrigacion continua
empleado en el hospitalde
sangre de la Sevena.

En una mesa o un pequefio
tripode que esté sobre el nivel
de la cama del paciente, se
coloca un balde o cubeta
con agua 1 mediante un
tubo osifon de goma o cual-
quier otro material, se hace
descender el agua, disponien-
do este sencillo aparato de tal
mode que cada gota caiga co-
mo de la altura de un decime~
tro sobre la herida gangrenada,
cuya herida debe estar cubier~
ta con una lijera capa de hilas,
que se remuda tres o cuatro
veces por dia.
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El agua que cae sobre la
herida Jebe disponerse de tal
manera que se escurra por el
intermedio de un pedazo de
hule o de otra tela impermea
ble fuera de la camai se reco-
ja en un balde que habrd con-
venientemente colocado, de
modo que el enfermo solo re-
ciba la gota en la parte heri-
da, sin humedecer su lecho.

El agua debe caer gota a
gota i né a chorro,

Si la herida es mui estensa
se colecan dos o mas sifones
o de uno solo i del calibre de
medio centfmetro, mediante
tapones de hilas bien arregla-
das, se hace que caigan tres o
cuatro gotas en distintos pun~-
tos de la herida.

Si la escara es mui gruesa
es indispensabie, como hemos
dicho, practicar varias incisio-
nes hasta la parte sana, para
que el agua llegue al fendo,
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como tambien para que los de-
tritus efacelados se despren-
dan con facilidad.

Tambien puede abreviarse
mas el tratamiento escindien-
do desde luego con la tijera
curva todas las partes morti-
ficadas para que el agua obre
directamsnte sobre los tejidos
VIVOSs.

Cuando no hai esas escaras
tan estensas ni espesas es in#-
til esta precaucion.

En el curso de este trata-
miento puede suspenderse, pa-
ra comodidad del enfermo, la
irrigacion por !a noche, i espe-
cialmente cuando el enfermo
sienta algun resfriade o cata-
ITO.

Cuando es muil estensa ia
parte gangrenada ise nota
mucha exacerbacion en la au-
reola inflamatoria, es de
grande utilidad poner nieve en
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el balde de la irrigacion, so-
bretodo de dia.

Sihai mucha fetidez i es es=
tensa la parte gangrenada, es
necesario agregar doso tres
onzas de cloruro de calcin en
ei balde de la irrigacion para
que obre quimicamente sobre
la escara, como tambien dcido
carbélico, licor Labarraque, u
otras' sales antisépticas solu-
bles.

Cuatro a seis dias mas o me-
nos, dura este tratamiento, al
cabo de los cuales la escara
queda eliminada, i aparecela
vejetacion carnosa de uu color
rosado, reemplazando a la sd~
nies un pus blanco i de esce-
lente caltdad.

Una vez que esto ocurre se
suspende la irrigacion i sea’
plica lo que se llama curacion
simple.

Si, como se ebservé en uno
que otro caso, despues de al’
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gun tiempo, en el curso dela
cicatrizacion, reaparece la gan-
grena, se vuelve a aplicar el
mismo tratamiento.

Tengo la conviccion de que
aplicando este método en los
hospitales de sangre i ambu-
lancias, se hardn sorprendentes
curaciones, ya sea en heridas
simples, ya en complicadas
con fracturas de toda natura
leza, siendo para el cirujano el
auxiliar mas poderoso que pue:
da presentdrsele, pues asf se e
vitardn muchas amputaciones
i la muerte por el septisismo.

Por 1ltimo, cuando no hai
suma urjencia en practicar las
amputaciones, creo mas segu’
ro el éxito de ellas esperando
la eliminacion de la gangrena
mediante el procedimiento in
dicado,
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