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Col concorso dei colleghi sopra nominati, ho impreso a pubblicare una Raccolta
di conferenze cliniche, Ia quale ha gis destato un vivo interesse nel mondo medico.
Tanto per il modo come é ordinata, quanto per lo scopo che si preﬁgfe , questa
nuova impresa differisce essenzialmente dai periodici medici del giorno "oggl. Non
é nostra intenzione di aumentarne il numero.

A grandi tralti, senza sfarzo di erudizione, e collo scopo fisso innanzi agli oe-
chi degl interessi generali, tenendoci quindi possibilmente al di sopra della lotta
dei partili, ma pur sempre sul terreno sicuro della rigorosa verild scienti ca, oo~
gliamo provarci a trattare in libere conferenze it importanti argomenti di ogni
ramo della medicina pratica.

Nei lavori letterari di medicina si é venuto sempre pit radicando I'uso di trat-
tare la materia in modo cosi tecnocratico che al non specialista riesce oramai
quasi impossibile di sfuggire alle pastoie di tutte le storie cliniche, delle tabelle
termiche, dei Srotocolli autossici, e delle erudizioni letterarie d' ogni maniera, pur
dovendo alla fine contentarsi di un profitto relativamente meschino.

Una parte essenziale del compito che ci siamo prc()iposti é appunto 1’ ovviare a
tale inconveniente per quanto concerne le branche della. medicina pratica. Non
sara inoltre ultimo scopo della nostra impresa il tentativo di ricomporre ancor una
volta ad unitd le diverse scienze mediche, ora avviate a sempre piu suddividersi
per la ricerca di dettagli e di fini speciali, presentandole nella loro connesssione
e reciproca dipendenza.

Le conferense cliniche vedranno la luce in fascicoli staceati, e in modo che cia
scun fascicolo conterra una sola conferenza nettamente delimitata, e nella quale
sara svolto ‘completamente, secondo l'indirizzo accennato, il tema proposto. Inoltre
i detti fascicoli 0 numeri non solo si pubblicheranno, ma si venderanno anche iso-
latamente, di maniera che, non volendosi azjuistare I'intera collezione, si potra
sempre scegliere da ciascuno i lavori che pit gl interessano.

Ogni 10 giorni circa verra pubblicata una conferenza, e cosl in capo ad un anno
si avranno 30 fascicoli distribuiti egualmente fra le tre grandi specialitd: medicina
interna, chirurgia ed ostetricia (incﬁusa la ginecologia). Sara cura della redazione
di_avvicendare convenientemente la scelta dei temi.

La durata dell’ impresa sara relativamente breve. Noi smetteremo, non si tosto
saranno trattati i pii grandi argomenti, e toccate le quistioni principali del giorno. t
Tutta la raccolta risulteri allora composta di tre volumi , di cui 11 primo i
abbraccerid la medicina interna, il secondo la chirurgia, il terzo la ginecolo-
gla. Quantunque in modo diverso di un libro di istituzioni scolastiche, nondimeno
tutta la serie costituird un'opera poeo voluminosa, in cui saranno trattate in forma
chiara e piacevole e sorretta dalla esperienza dei singoli specialisti, le quistioni
principali della iniera patologia.

RICCARDO VOLKMANN

CONFERENZE COMPONENTI LA 1° SERIE

1. Hildebrandt, prof. a Konisgberg — Sulla retroflessione dell’utero.

2. Volkmann, prof. a Halle — Sulla paralisi dei bambini e sulle contratture paralitiche.
. Liicko, prof. a Strasburg — Sulla cura operativa del gozzo.

<. Fisoher, prof. a B, ~— Della i cerebrale.

5. B1 Iroth, prof. a Vienna — Delle vie di diffusione del processo infiammatorio.

8. Rithie, prof. a Bonn — Sullo stato attuale della quistione della tubercolosi.

7. Leyden, prof. a Strasburg — Sulle paralisi rifiesse.

8. Spiegelberg prof. a Breslan — Sulla natura della febbre puerperale.

9, Riihle, prof. a Bonn — Sulle malattie del faringe.

-

10. Olsrausen, prof. a Halle— Sulla diagnosi supplettiva del del parto, d dai i nel cranio
del neonato. )
11. Hueter, prof. a Greifswald — Sul Panaritium, sue cons: e suo

12. Biermer, prof. a Zurigo — Dell'Asma bronchiale.

18. Volkmann, prof, a Halle — Del Lupus e del suo trattamento.

14. Breisky, prof. a Berna — Sui trattamenti delle emorragie puerperali.

15. Ziemssen, prof. a Erlangen — Del trattamento dell'ulcera semplice dello stomaco.

16. Liicke, prof. a Strasburg — Del piede deforme congenito.

17. Gerhaxrdt, prof. a Wiirzburg — Dell'Icterus gastro-duodenalis.

18. Gusserow, prof. a Strasburg — Sul carcinoma dell'utero. §
19. Wunderlich, prof. a Leipzing — Sulla di: i del tifo p ‘hiale.

20. Fisoher, prof. a Bresleau— Dello Shok

21. Dohrn, prof. a Marburg — Della pelvimetria.

22. Liebermeister, prof, a Tiibingen — Del governo del calore e della febbre.
23, Litzmann, prof. a Kiel — Della ricognizione del bacino stretto sul vivente. i
24, Hueter, prof. a G 1d — Del chirurgico della febbre traumatica per ferite d’arma da fuoce. !
25, Litzmann, prof. a Kiel — Dell’ influenza del bacino stretto sul parto in generale,

26, Splegelberg, prof. a B — Sul i \
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1L TRATTAMENTO ANTISETTICC DELLE FERITE NELLA
CHIRURGIA MILITARE

Dott. CARLO REYHER

Docente di Chirurgia‘in Dorpat attualmente chirurgo consulente dell’ Tmperizie
armata russa del Cancaso

Signori, TR

Il capitolo del trattamento delle ferite nel corso degl:
ultimi anni ha eccitato in modo molto eminente 1mteresse
del mondo medico. In tutti gli ospedali esso ¢ stato sog-
getto di esatte osservazioni, i clinici e patologi hanno ri-
ferito con scritti e parole le loro opinioni , osservazioni,
esperienze e risultati ed in ogni congresso chirurgico tenuto
negli ultimi anni & stata trattata con conferenze, e rispet-
tivamente discussa, la quxstlone della piu adatta medicatura
delle ferite e del regime pitt conveniente alle ferite medesi-
me, in modo che ognuno, anche che non fosse stato in grado
di sperimentare al letto del’ammalato, certo ha avuto abba—
stanza occasione di formarsi un giudizio sui punti princi-
pali della quistione. — Cid valga perd solo relativamente
al trattamento delle lesioni e ferite che si presentano nella
pratica civile. Su queste sono stati tentati ed esercitati tutti
i moderni metodi di trattamento delle ferite, studiandone
e sperimentandone il relativo modo di agire.

Ben altrimenti succede per le lesioni che hanno luogo
nel campo della chirurgia militare. Qui il processo pitt mo-
derno e per lo pitt generalmente adottato, il metodo anti-
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settico, non ancora ¢ stato sperimentato. Se si fa astra-
zione da alcune ferite d’arma da fuoco, sulle quali da no-
tizia R. VoLkmanN nella sua conferenza Sul trattamento
delle fratture complicate ( Raccolta di conf. clin. n. 119
e 120 ), finora mancano completamente le osservazioni ed
esperienze che permettono di formarsi un giudizio sulla
importanza, sul valore e sull’applicabilitd del metodo anti-
settico alla pratica della chirurgia militare. Ora, poiché nel-
I ultimo congresso chirurgico tedesco questa quistione fu
sollevata e sottoposta a diligente discussione da uomini
competenti (1), inoltre siccome la guerra d’oriente, non an-
cora espletata mi ha dato occasione di raccogliere sotto
questo riguardo osservazioni ed esperimenti, cosl credo di
potevmi assicurare il vostro interesse, se cercherd di co-
municarvi in ¢id che segue le pit 1mportant1 delle dette os-
servazioni ed espemenze

lo voglio incominciare dal riferirvi le storie cliniche dei
tre ammalati che qul vi presento.

Caso I. N. W. il 3 ottobre fu ferito sull’altura di Awli-
jar, subito dopo il ferimento N. W. fu messo sotto le mie
cure. Io stesso eseguii la prima esplorazione, la quale si
limitd a costatare le seguenti cose: — Foro di entrata pic-
colo sull’alto della periferia anteriore e media del condilo
interno del féemore. Dal medesimo colava del sangue, ma
solo scarso ed a gocce, mancava il foro di uscita. Attra—
verso la pelle si toccava chiaramente nel condilo interno
del femore, in corrispondenza del forame di entrata vedevasi
un avvallamento aforma di fovea , dalla quale sicuramente
partiva una linea di frattura e andava alla convessita del
condilo medesimo. Questa linea di frattura si poteva chia-
ramente toccare attraverso la pelle. Emartro. Il tragitto di
questa feritanon fu esplorato internamente né con la sonda
ne col dito.

Diagnosi : Ferita d’arma da fuoco penetrante nel ginoc-
chio, con frattura del condilo interno del femore ed incu-

(1) Quinto congresso della societa chirurgica tedesca. Conferenza
di EsMaRrcH Sul trattamento antisettico delle ferite nella chirurgic
militare.
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neamento del projettile. La ferita cutanea, e le parti ad
essa circostanti furono ben nettate , fu fasciata con gaze
antisettico sotto una nebbia carbolica, mentre la gamba fu
immobilizzata in una stecca di lama di ferro alla Vork-—
MANN.

Questa medicatura fu cambiata in tutto 5 volte, non per-
che i pezzi dell” apparecchio fossero imbevuti di secreto,
ma solo perche il paziente dovette fare 3 viaggi molto lun-
ghi di 15, 40 e 210 chilometri e noi volemmo convincerci
se mai vi fosse stata tumefazione o rossore, segni di di-
sturbi pericolosi per larticolazione. Solo dalla piccola fe—
rita cutanea in principio era percolato alquanto secreto nel
materiale di medicatura, cosicché questo ne era rimasto
impiastricciato.

La pitt alta temperatura che ebbe il paziente fu 38,2.
Oggi, 6 settimane dopo il ferimento, la ferita cutanea ¢ gua-
rita, I’emartro si & ridotto, in generale nell’ articolazione,
ad eccezione di una eminenza corrispondente all’antica li-
nea di frattura, non vi ¢ da osservare nulla di anormale.
Il paziente cammina gia liberamente senza hisogno di so-
stegno. L’ articolazione & mobile fino ad un arco di 25°
Pero questo arco cresce di giorno in giorno.

Caso II. F. N. I'. fu ferito il 21 giugno innanzi a Kars
ed appena dopo del ferimento fu portato nella mia tenda
da operazioni.

Primo esame circondato da tutte le cautele antisettiche.
Largo forame di entrata del projettile nella periferia late-
rale della rotula , dal quale forame sporgeva un piccolo
frammento osseo e fluiva continuamente sangue. Nella ca-
vitd articolare vi era sangue ed aria. La rotula era frattu-
rata con diastasi dei suoi frammenti; senza forame di usci-
ta. Esplorazione digitale del tragitto della ferita dopo aver
dilatato il foro di entrata. — Il dito costatd frattura della
rotula in tre framrenti e parecchie piccole schegge, con
incuneamento del projettile.

Merce un elevatore fu estratio il projettile molto defor-
mato diun fucile Henry-Martini, e con un cucchiajo tagliente
fu grattata la cavith esistente nell’ osso coi rispettivi mar-
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gini. Fu applicato un tubo a drenaggio spesso come un
dito mignolo al di sotto del frammento inferiore della ro-
tula, il quale attraversando il ligamento alare giungeva
nella perdita di sostanza del condilo interno , ed un altro
drenaggio lungo 15 centimetri fu applicato nella borsa so-
prapatellare, entrambi furono portati allo esterno attraverso
I'apertura della ferita ed a questa assicurati merce sutura, col
catgut. L’intera articolazione fu lavata con una soluzione
carbolicaal5 °l,, mediante movimenti di estensione e flessione
che agivano come pompa. — Fasciatura antisettica alla
Lister.

Al presente, 21 settimane dopo la lesione, la ferita & com-
pletamente guarita, ed il paziente cammina senza grucce.
I movimenti di escursione dell’ articolazione raggiungono
un arco di cerchio di50° il quale cresce di giorno in giorno.

Il corso della ferita fu asettico. Le misure termometri-
che, che fino agli 11 ottobre furono prese due volte al gior-
no, mostrarono che solo alla sera del 3° giorno dopo la le-
sione ebbe luogo un movimento febbrile ed anche solo fi-
no a 28,7; del resto la temperatura del corpo si mantenne
normale. Una volta nella 5* settimana agrivo a 39,2, ne la
causa di cid si potd rinvenire menomamente nell’articola-
zione. In questa epoca da noi parecchi pazienti febbrici-
tarono per infezione malarica, ammalarono cosi vari in-
fermieri, nonche tre membri del nostro personale medico,
che anzi per. simili febbri mori un sanitario volontario.

Un’ altra volta nella 9* settimana la temperatura seroti-
na crebbe a 38,7 Era stato tolto il drenaggio della horsa
soprapatellare. Le pareti del canale erano rapidamente ade-
rite e nella estremita cieca era ristagnato il secreto, fino
allora mucoso e torbido. — Una piccola incisione e i} dre-
naggio cansarono subito questo disturbo.

Anche questo paziente dove sopportare viaggi di 20, 40 e
210 kilometri. )

La medicatura fu cambiata solo 15 volte, cioe, distribuite
per un corso di malattia di 21 settimane, neanche una volta
per settimana.

Caso TII. J. S. il 3 ottobre fu ferito ed il 5 capitd sotto
le mie cure.
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Forame di entrata all’ altezza del condilo esterno del
lemore. Manca il forame di uscita. Liberata da un appa-
recchio al gesso fenestrato, la gamba, al disopra ed al di
sotto del ginocchio, vedevasi in preda ad una tumefazione
infiammatoria diffusa e molto dolente. La rotula diguazzava
in mezzo al campo infiammato. Sul forame di entrata sta-
va un pezzo di Marl e di ovatta igroscopica. Questa era
imbevuta di pus, dall’apertura fluiva secreto siero mucoso,
il quale alla piu lieve pressione sulla rotula, spruzzava a
pieno getto. Temperatura a 39,4. Tanto nel posto di me-
dicatura quanto nel lazzaretto da campo si cerco il projet-
tile con la sonda e col dito.

Dilatazione del forame di entrata, merce incisione, ed e-
strazione del projettile incuneato nel condilo del femore.
Lavaggio di tutta la cavita articolare con una soluzione
carbolizzata al 5 °|, mercé movimenti a mo’ di pompa fatti
eseguire dalla gamba. Drenaggio come nel caso II.

IFebbre continua con elevazione serotina fino a 39,7. Au-
mento della tumefazione fino a sorpassare il terzo medio
della coscia. Suppurazione al di sotto del quadricipite. A
tal’ uopo fu eseguita I’ amputazione nel terzo medio della
coscla; trattamento del moncone allo scoverto.

Il giorno dopo I’ operazione si ebbe ancora una consi—
derevole oscillazione febbrile, poscia la temperatura scese
permanentemente ed anche oggi si mantiene nei limiti nor-
mali.

La ferita al presente si avvia alla guarigione. Per lo me-
Uo la ferita & grande quanto una piccola superficie palma-
re. Essa ¢ ben granulante ed alla periferia & fortemente
cicatrizzata.

Il paziente dové subire due soli viaggi uno di 12 ed un
altro di 40 chilometri.

Cosicche tutti tre questi pazienti furono feriti nell’artico-
lazione del ginocchio. In tutti tre il projettile, aperta Dar-
ticolazione, era penetrato nel condilo femorale, e vi era re-
stato; in tutti tre si tentd a bella posta il trattamento con-
servativo e tutti tre pazienti furono conservati in vita. Cio
relativamente ai tre casi presi in complesso.
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La differenza nelle storie cliniche sta nel modo del pro-
cesso di guarigione, nel corso di processi riparatori, della
durata della malattia, nelle operazioni chirurgiche che in
seguito furono necessarie e nei rispettivi rapporti con la
chirurgia demolitrice.

Ma tutte queste differenze si possono ben riferire alle di-
versith nel primo corso della ferita, all’assenza o compar-
sa di inflammazione nel canale della ferita, e cid alla sua
volta ha la sua ragione nelle diversita del trattamento ini-
ziale delle ferite medesime.

I due primi casi furono trattati secondo le regole anti-
settiche ed il primo merce la crosta occludente. La picco-
lezza del forame di entrata e la occlusione seguita gia spon-
taneamente, merce lo spostamento delle parti molli, della
lesione ossea ¢ della ferita cutanea, permisero un simile
trattamento. Il canale della ferita non fu mai aperto, nean-
che a scopo di esplorazione.

La frattura articolare in tal modo non solamente prese
il carattere di sottocutanea ma fu anche trattata come tale,
decorse e guari come tale.

I 1T caso dette luogo all’applicaziones primaria del dre-
naggio, « quel modo richiesto dalle regole antisettiche,
perche il canale della ferita, non si era spostato e quindi
trattavasi non solo di ferita penetrante, ma di una frattura
articolare aperta.

Perd nel IIT caso, comunque anch’esso fosse destinato
al trattamento conservativo, pure fu privato di ogni riguardo
antisettico. Non poteva essere correttamente applicato il
trattamento sotto la crosta, come quello che richiedeva un
piccolo foro di entrata , perche fu eseguita 1’ esplorazione
con la sonda e col dito, na si ebbe cura, dopo 1’ esplora-
zione digitale del canale infiltrato della ferita, e dopo che
cost fu favorita la penetrazione dell” infezione dallo ester-
no, di disinfettare la cavith aperta della ferita n& di appli-
carvi un drenaggio per facilitare il deflusso del secreto.
Fu percio che la flogosiflemmonosa diffusanor poté mancare.
Essa non pote essere limitata dalle lavande antisettiche, il
processo progredi e condusse ad inflammazione diffusa ecc.
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Se non si poteva opporsi ad una lunga infermita o ad
un esito mortale si doveva cercare per lo meno di con-
servare la vita merce I’ amputazione, e cid ci riusci.

In tutti tre i pazienti il trattamento fu indirizzato nel
senso conservativo, solo senza risultato in questo caso, che
nei primi giorni dopo la lesione non era stato oggetto del
trattamento antisettico, con buon risultato negli altri due,
che gia dopo la lesione furono trattati secondo i principii
dell” antisepsi, cio¢ furono trattati secondo le regole che
Esvarn determino e raccolse in aforismi nella sua confe-
renza, degna di tanto rimarco, relativa al trattamento dei
feriti in guerra, tenuta nel congresso chirurgico del 1876.
Cosiccheé la manualita medica fin nel campo di battaglia
deve esser guidata dai principii antisettici.

Cio nelle ferite d’arma da fuoco poco gravi, che non ri-
chiedono speciali tentativi operatorii, si pud ottenere in due
modi :

O st occlude la ferita d'arma da fuoco sens’altro, si pu-
lisce poscia e st disinfetta solo il campo circostante alla
ferita, ovvero si netta e st disinfetta il canale della ferita o
poi st applica il drenaggio.

Nel primo caso la guarigione suol seguire sotto la cro-
sta secca, nell’ ultimo la guarigione segue sotto la crosta
umida o sotto la reazione e suppurazione riparatrice asettica.

Se ora nei casi che si prestano alla guarigione sotto la
crosta secca, i pezzi di medicatura antisettica, sieno essi
gaze, ovatta salicilizzata o juta carbolizzata , si applicano
con o senza la nebbia carbolizzata, certo cid ha un valore
solo relativo per 'effetto della occlusione. Dove si presta-
no le condizioni per una guarigione sotto la crosta secca
¢ del pari di imporlanza essenziale di tralasciare 'esame
interno del canale della ferita , & necessario cioé che il
canale gid chiuso non sia pitt aperto ed il suo shocco sulla
pelle venga occluso il pitt presto possibile. E quindi solo
di un’ importanza relativa e subordinata se si lascia dis-
seccare il sangue nella ferita cutanea senza fasciarla, de-
terminando cosl la crosta di sangue di Hunter, come rime-
dio antisettico contro la infezione; ovvero se per accelerare
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questo disseccamento, si mettono in opera speciali rime -
dii: come la filaccica ben netta, la lana, il gaze antisettico,
o Povatta emostatica, ovvero finalmente se il piccolo coa-
gulo che riempisce la ferita si copre di protettivo e questo
in tal modo divide la sorte della crosta. Poichée perod 'oc—
clusione col solo protettivo non & completa ed anzitutto an-
che il coagulo che sta al di sotto del medesimo rimane
umido, allora,a completare la protezione contro la scom-
posizione ecc., deve seguire Uinviluppo con sostanze anti-
settiche.

L’ essenziale in tutti questi processi in cui si provoca la
tormazione della crosta, consiste sempre nel non sondare
e non applicare drenaggio, nell’occlusione della ferita cu-
tanea, ed il motivo di cid sta nei principii dell’ antisepsi.
Cosicche P'occlusione ¢ in tal modo per se stessa un pro-
cesso antisettico ed esso diventa nello stretto senso un’oc-
clusione antisettica, quando al trattamento di una ferita
cutanea aggiungiamo ancora il nettamento della stessa e
dei suoi contorni con lavande antisettiche e lo facciamo
sotto una nebbia carbolica adoperando il protettivo, il ma-
teriale antisettico moderno ecc. Quindi si presuppone che
il canale della ferita non sia infettato, che esso sia stato
protetto dall’entrata dell’aria, la merce dello spostamento
delle parti molli, che segue immediatamente al ferimento. In
questo senso, in questo piano edin simil guisa possiamo dire
che il casol sia stato trattato con I'occlusione antisettica.

Dove il canale della ferita non viene occluso dallo spo-
stamento delle parti molli, dove esso rimane aperto, dove
I” aria non solamente ha avuto accesso, ma puo anche en-
trare ulteriormente, se non si prendono misure di precau-
zione in proposito, il principio dell’antisepsi sard messo a
contribuzione in altro modo. Che l'entrata dell’aria in una
cavita articolare, fosse anche quella del ginocchio, non deb-
ba avere assolutamente per conseguenza una suppurazione
diffusa, cid & noto e potemmo anche costatarlo ultimamen-
te. Per eseguire il lavaggio di un emartro dell’articolazio=
ne del ginocchio, io spingeva in questa, con una sciringa,
una soluzione carbolica al 2 '/, °/, e non pensando che la
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sciringa non era del tutto riempita, injettai nell’articolazio-
ne anche aria. Il rumore di gorgoglio si poteva percepire
chiaramente anche se si premeva sull’articolazione del gi-
nocchio. L’ aria fu riassorbita. Il paziente oggi cammina
con questa gamba nel modo stesso come con quella sana.
Questa perd & solo una eccezione e conferma la regola che
ciot : in seguito all’ entrata continua di aria non disinfet-
tata I’ infiammazione e suppurazione sono inevitabili. Ma
queste ultime devonsi cansare perche minacciano la fun-
zione dell’articolazione e la vita del paziente ed a tale uopo
bisogna ricorrere a tutto I’ apparecchio antisettico. Il ca-
nale della ferita e la cavita articolare devono cssere net-
tate e disinfettate col metodo antisettico e, poich¢ queste
manipolazioni, comunque solo transitoriamente, pure imman-
cabilmente sono seguite da una fase di ipersecrezione e ri-
spettivamente di infiammazione superficiale localizzata, non
di carattere settico, viene in esse applicato anche un dre-
naggio. Questo drenaggio & un preventivo primario perche
ha il compito di dare esito al secreto della ferita (la cul
produzione dobbiamo aspettarci in primo tempo) a tempo
opportuno , cio¢ nel momento stesso nel quale si forma.
Esso ha anche un’altra importanza, simile a quella che ha
il drenaggio tardivo o secondario introdotto da CHassai-
oNac e generalmente adottato. Esso viene adoperato per to-
glier via il pus dalla cavitd suppurante. Condizione per la
sua applicazione ¢ la infiammazione quasi espletata, larac-
colta di pus, laccesso. Compito di quello, cio¢ del drenag-
gio preventivo primario, ¢ di abbattere la flogosi per quello
che si pud sospettare che possa dipendere da una raccolta
del secreto della ferita, il quale dapprima non & affatto puru-
lento , ma che tende molto alla scomposizione e che de-
composto diventa direttamente irritabile. Il suo scopo quin-
di & di evitare, che il processo di semplice ipersecrezione
e disturbo nutritivo riparatore passi nello stadio diinfiam-
mazione suppurativa proliferante, di impedire che la flo-
gosi superficiale localizzata del canale della ferita dia luogo
ad infiltrazione flemmonosa diffusa ed a suppurazione di
tutto 'ambito della lesione.
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Accido anche questo secreto portato via diventi innocuo
e I’ aria che perviene sulla superficie della ferita venga
filtrata e disinfettata, la ferita deve essere circondata con
pezzi di medicatura antisettica, ond’¢ che & meglio prov-
vedersi della nota medicatura al gaze carbolizzato di
LisSTER.
In questo senso ed in questa guisa il caso II & stato
trattato col metodo antisettico, e come & noto, con splen-
dido risultato.
Come diversamente si comportd il corso ed il risultato
finale del trattamento del caso III, il quale non solamente
fu sottoposto al trattamento antisettico solo al 3’ giorno,
ma anche fino a quel punto era stato sottratto ad ogni
principio di antisepsi! E tuttavia il paziente pud ancora
tenersi contento per lo meno di aver guadagnata la vita,
comunque a spese della sua gamba, poiche di 15 di si-
mili articolazioni del ginocchio coi proiettili incuneati nei
condili, e che in principio alla stessa guisa del caso III
furono (rattati col metodo espettativo e, solo alcuni gior-
ni dopo che furono prodotte, furono sottoposte ad un
trattamento secondo i principii antisettici, questo & l'u-
nico che ci guadagno la vita. E tuttavia anche negli al- !
tri 14 casi non trascurai di eseguire 'amputazione. Solo |
in 8 di essi ib ho persistito fino alla fine nel trattamento
! conservativo , mentre per gli altri, in due fu eseguita
I amputazione intermediaria ed in 4 quella secondaria.
Essi perirono tutti ad eccezione del paziente di cui qui
vi ho esposta la storia clinica. Ed a questi 15 stanno di
contro altri 4 casi (incluso il caso I) con proiettile incu-
neato, i quali fin dal primo momento furono trattati se-
condo i principii antisettici, ed ai quali io stesso potetti
apprestare le prime cure chirurgiche sul posto di medi-
catura. Questi quattro casi guarirono con conservazione
della gamba e mobilita nell’articolazione ed anzi due volte
con incapsulamento del proiettile. |
Ora si potrebbe domandare se forse non si debba dare la }
colpa dell’esito funesto al passaggio dal trattamento espet- |
tativo conservativo e senza cautele antisettiche , ad un
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trattamento strettamente antisettico, cosi come avvenne
nei predetti 15 casi. Relativamente a questa obbiezione
io ho raccolto in una IlI serie le ferite d'arma da fuoco
del ginocchio con incuneamento del proiettile, nelle quali,
dopo che da altri medici fu avvialo il trattamento espet-
tativo conservativo senza cautele antisettiche, anche ne-
lazzaretto da campo, la cura fu continuata da me con le
medesime regole. In questa serie rientrano nove casi
tutti a corso mortale, sia che fosse stata o no eseguita
I’ amputazione.

Queste tre serie di casi si possono vederc ordinate
prospettivamente nella tavola I.

Non ¢ mia intenzione di discutere ora, di fronte alla
presente tavola, sull’ ammissibilitd o meno di un tratta-
mento conservativo espettativo senza cautele antisettiche
delle ferite d’arma da fuoco del ginocchio come si & pra-
ticato nel caso III o rispettivamente nei 24 casi (15+9)
della tavola I, i quali non furono trattati fin dal bel prin-
cipio secondo i principii antisettici. Questa quistione non
& discutibile, perché vi & stato gid risposto ed & stata
decisa, fin da quando voN LANGENBECK nella sua celebre
conferenza , sulle fratture per armi da fuoco delle artico-
lazioni e loro trattamento, dette precetti tanto precisi ed
esatti pel trattamento conservativo ed espettativo delle
ferite d’arma da fuoco del ginocchio, motivando chiara-
mente e documentando con bellissimi risultati i precetti
medesimi. Io non posso astenermi di riferirvi qui il re-
lativo passo di detta conferenza. Essa dice:

« Se si ha la intenzione di tentare il trattamento con-
« servativo di una lesione dell’articolazione del ginocchio,
« non sard mai abbastanza raccomandato di guardarsi
« dall’esplorare sia con la sonda sia col dito le aperture
« della ferita. La chiusura di queste aperture, merce
« grumi di sangue, che ha luogo immediatamente dopo
« il ferimento, viene con cid disturbata, vien resa possi-
« bile I'entrata dell’aria nella cavita articolare e vengono
« provocate nuove emorragie. Anche piu pernicioso del
« sondare la ferita & il comprimere e manipolare sull’ar-
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« ticolazione tumefatta, del pari che qualsiasi brusco mo-
« vimento dell’ estremitd durante il periodo di reazione.
« Le aderenze ed i saldamenti recenti che separano la
« rimanente cavitd articolare dal canale della ferita pos-
« sono lacerarsi in conseguenza di queste manipolazioni

« € ne pud seguire immediatamente la

« articolare.

TAVOLA L

pil intensa flogosi

28 ferite d’arma da fuoco dell’articolazione del ginocchio con proiettile
incuneato, nelle quali si tentd il trattamento conservative.

Trattamento
conservativo

fino alla fine

Trattamento
conservativo
interrotto
da amputazione
intermediaria

Trattamento
conservativo
interrotto
da amputazione
secondaria

guariti
tot ale

guariti [
totale

|
|
!

totale ”
l

guariti’

)
4y

SOMMA TOTAL

MORTALITA
per

CEXNTO

Casi trattati fin dal
principio secondo
le norme antiset-
tiche . . .
Casi trattati nei pri-
mi giorni senza
nessun riguardo
al principii anti-
settici (sondamen-
to, esplerazione
digitale,senzadre-
naggio ecc.)qua e
la croste da per-
cloruro di ferro in
seguito alla pre-
gressasondazione.
Poscia trattamento
antisettico. .,
Casinon trattati mai
secondo i principii
antisettiei . ,

|
2. 9

& -

0

olio

!
|
° |
|

1

* Tutti con conservazione della mobilita.

0 0/:D

93 Y/,

100 o/,
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Queste regole valide per tutte le ferite d’arma da fuoco,
che vanno trattate con la chirurgia conservativa e special-
mente per quelle che possono guarire sotto una crosta
secca, sono comprese completamente nel campo dell’an-
tisepsi. I casi clinici dianzi menzionati ci forniscono inol-
tre, con le loro serie numeriche, la dimostrazione, che pro-
prio quando si pratica cosl, gia dopo il ferimento vengono
prestati i primi aiuti nel senso dell’antisepsi. Ma poiche
la cifra di 28 ferite d’arma da fuoco dell’articolazione del
ginocchio pud sembrare piccolo, in cid che segue voglio
parlarvi complessivamente tanto delle ferite d’arma da fuoco
del ginocchio quanto di tutte le ferite articolari e fratture
da armi da fuoco in generale da me curate in questa guerra,
le quali saranno ordinate e comparate secondo i menzio-
nati punti di vista, e poscia sulla base delle esperienze
medesime cercherd di determinare in qual modo si pos-
sano meglio adottare i principii dell’antisepsi, avuto riguar-
doalle condizioni dominanti in guerra edalle proprieta delle
ferite d’arma da fuoco.

Ma prima di tutto mi sia permesso di intrattenermi bre-
vemente sulle condizioni sotto le quali io lavorai.

Da S. Altezza imperiale, la Granduchessa governatrice
del Caucaso, Olga Teodorowna e dalla principessa Cecilia
di Baden, sotto la cui alta protezione stava il Comitato
caucasico della croce rossa, fu affidato alla mia direzione
un lazzaretto da campo per 150 letti ed un lazzaretto vo-
lante per 40 letti, antrambi mantenuti a spese della societa
caucasica della croce rossa. Nel regolare questa istituzione
potei quindi fare a meno deile norme necessarie nei laz-
zaretti militari, ond’é che si tenne conto delle mie proposte
di preparare il tutto nel senso della medicatura antisettica
alla Lister. Cosicché tanto il lazzaretto da campo, quanto
quello volante, disponevano non solo dei preparati salici-
lici antisettici alla TmierscH (grazie ad un ricco dono di
S. A. R. la Granduchessa Caterina Michailowna di Me-
clemburgo), ma anche di tutto il necessario per la prepara-
zione del gaze antisettico alla LisTER. Ambo gli stabilimenti
disponevano di grosse casse riscaldabili con fonti calori-
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fiche a petrolio e padelle per la preparazione della paraf-
fina, in entrambi gli stabilimenti servivano chirurgi subal-
terni che avevano appresa la preparazione del gaze; in
entrambi aveva a mia disposizione un gran nebulizzatore
alla Lister ed un numero sufficiente di piccoli polverizza-
tori a mano. Finalmente una parte del personale sanita-
rio, del pari che delle suore dei due lazzaretti,si era fa-
miliarizzata con la medicatura alla Lister nella clinica di
Dorpat.

Il lazzaretto volante faceva col quartier generale i mo-
vimenti delle operazioni dirette contro Kars. Il lazzaretto
da campo seguiva il primo alla distanza da 20 a 40 chi-
lometri.

In tal modo in luogo appartato dal lazzaretto divisionale
e sul posto principale di medicatura fui in grado di tenerc
la mia propria tenda da medicatura, ed in essa potei pra-
ticare il tutto secondo i principii di Lister.

Inoltre, poiché il lazzaretto volante possedeva la sua
propria colonna da trasporto, costituita da grossi vagoni
piani a due ruote, cosl pei casi presi sul posto di medicatura
e trattati alla Lister, ci era possibile di trasportarli, con per-
sonali e vetture adatti,nel lazzaretto volante e da qui, dopo
alcuni giorni di riposo, dirigerli nel lazzaretto da campo. In
tal modo mi assicurai la prima medicatuva e la continuita
dellosservazione e trattamento.

Poiche¢ il lazzaretlo volante stette st dai primi di Giugno
fino a mezzo Ottobre,rientrarono nella cerchia della sua at-
tivita i fatti d’arme dell’assedio di Kars, le battaglie del 6 e
13 Agosto, del 20 e 27 Settembre e del 3 Ottobre (Awlyar).
La cifra dei feriti raccolti in questi stabilimenti durante que-
st’ epoca raggiunse i 400 circa. Questi feriti hanno speri-
mentato cosiun trattamento chedifferiscefondamentalmente
da quello possibile nei lazzaretti militari. I lazzaretti russi
non presentano una disposizione tale da poter permettere
una regolare medicatura antisettica nel senso moderno.

Il metodo di medicatura usato negli stessi consiste nel
coprire la superficiedelleferite con un pezzo di marlgrezzo,
secco o bagnato a piacere, e secondo le circostanze anche
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in acqua od olio carbolizzati, sul quale viene poscia ap-
posto uno strato di ovatta bianca igroscopica, mantenutavi
compressa mercé fasce di gaze o strisce di sparadrappo.

Percid anche in cid che segue in generale fard a meno
delle esperienze in questi lazzaretti eseguite, comunque la
mia posizione di volontario miavesse messo in grado di
lavorare come chirurgo militare non solo nei menzionati
lazzaretti della croce rossa ma anche in quelli militari
nei quali ultimi ho visto, osservato ed imparato molto di
notevole.

Grazie alle evacuazioni e traslocazioni spesso rese ne-
cessarie da ragioni militari ed igieniche, solo per un nu-
mero minimo di casi mi & potuto riuscire di tenerli con-
tinuamente sottocchio e di ottenerne storie cliniche com-
plete. Mi riusei di seguire in continue osservazioni solo
piccoli gruppi di lesioni e questi vi saranno messi  sot-
tocchi sempre che sard necessario di stabilire dei con-
fronti.

Ma neanche tutti i detti 4C0 feriti della croce rossa (cio¢
i 1edicati nel lazzaretto volante e nell’'ospedale da campo
della croce rossa) sono stati continuamente trattatisecondo
i principii antisettici. Aleuni di essi solo al 2° o 3" giorno
furono trasferiti dal lazzaretto divisionale nel nostro, altri
nello stesso giorno che furono feriti, e prima ancora che
fossero sottoposti alle mie cure, avevano subilo manipo-
lazioni ed operazioni contrarie assolutamente agli stretti
principii antisettici, mentre altri ( perd certo in piccolis-
simo numero), finalmente furono ricevuti con ferite gia
suppuranti.

Quindi ¢ che se io volessi dividere nettamente i casi
trattati fin dal principio strettamente sccondo i principii
antisettici, da quelli in cui cid non avvenne, dovrei an-
noverare fra questi ultimi tutti quei casi, i quali, prima
che fossero affidati alle mie cure, erano stati trattati con-
trariamente ai principii dell’antisepsi, comunque cid avesse
avuto luogo il giorno stesso della lesione, anzi solo po-
che ore prima. Si operd contro i detti principii antisettici
quando il chirurgo o medico nella linea di battaglia, al-

.
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l'aria libera, sotto la pioggia o la polvere, senza poter prima
disinfettare in rimedii antisettici gl’ istrumenti ed il dito
(e questi rimedii nella linea di battaglia non possono mai
trovarsi in sufficiente quantitd), sondano il canale cieco
della ferita, od esplorano col dito, o ne estraggono i proiet-
tili o tentano di estrarli, e dopo, perché p. es. dal canale
della ferita, la quale attraversa la coscia in tutta la sua
lunghezza, scorre abbondantemente il sangue, si cerca di
far I’ emostasi con I’ escara derivante dalla applicazione
del percloruro di ferro nel forame di entrata. Una ferita in
tal modo trattata, comunque dati forse solo da poche ore,
nel senso dell’antisepsi non & pit recente.

Ma per questi casi nella pratica non vi & un limite as-
soluto, poiché quand’anche non si fosse eseguita qualsiasi
esplorazione dal canale della ferita, ed anzi questa avesse
ottenuta come prima medicatura provvisoria I'applicazione
di una sostanza antisettica, come p. es. juta salicizzata,
tuttavia una frattura, p. es., pud essecre stata gia trattata
contro i principii antisettici, se nel mettere il fratturato
sulla barella, i frammenti si sono mossi in tal modo che
dal canale aperto della ferita sia stata aspirata aria nella
ferita medesima e pompata negl’ interstizii muscolari. A
tale wopo ho diviso i casi secondo j seguenti punti di
vista. -

Ferite &' arma da fuoco trattate . Ferite &' arma da fuoco tratiate
primariamente col metodo antiset- secondariamente col metodo anti.
tico, cicé quelle le quali fin dal prin- ' setftico, cioé quelle che prima che
cipio furono trattate col metodo an- fossero ricevute nella croce rossa ,
tisettico, trattamento che subirono | erano gia state soggette a tratta-
non solamente da che arrivarono | mento chirurgico, ad esplorazione
al posto di medicatura della eroce (sondazione, estrazione dj projetti-
rossa, ma anche prima di arrivare le ecc.) e che ora anche consecutij-
quivi non furono in alcun modo 08-  vamente furono curati nell’ istituto
getto di trattamento medico (sonda- | della croce rossa, secondo i princi-
zione ecc.) se si eccettua quello che | pii antisettici. Poiche quasi tutti que-
si limito ad adagiarli sulla barella, sti casi furono ricevuti nel po-
o all’ applicazione di una semplice | sto di medicatura o nel lazzaretto
lasciatura protettiva sulla ferita cu- | volante, cosi, ad eccezione di po-
tanea. chi, entrati gia in stadio di suppu-

, razione, quasi tutti appartengono
: allostadio primari, edintermediario.

Se io divido secondo i principii precedentemente esposti
le 124 ferite di grandi articolazioni che furono curate nella
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croce rossa rientrano nella prima categoria cioé fra le fe-
rite d’arma da fuoco trattate primariamente col metodo
antisettico. . . . . e+« <« « . . 46 casi

Nella seconda categoria cio¢ fra le ferite articolari trat-
tate secondariamente col metodo antisettico. . 78 casi

Dei 46 casi della prima categoria sono morti 6 (morta-
lita in ragione del 13.0 0]0).

Dei 78 casi dells seconda categoria sono morti 48 (mor-
talitd in ragione del 61,5 00).

Ora poiché nei 78 casi della seconda categoria era gia
avviato il trattamento conservativo ed espettativo. comun-
que questo non in tutti i casi potesse essere applicato e
se fu da me continuato, fu solo sotto i principii antisettici,
cosi voglio separare dai 46 casi della prima categoria quelli
che furono gia da me risecati primariamente nel posto
di medicatura.

Sono 19 resezioni primarie con due casi di morte cioe
con una mortalitd del 10,5 0f0.

Essi si ripartivano nel modo che segue alle diverse ar-
ticolazioni:

TAVOLA 1L

Ferite d’arma da fuoco delle articolazioni trattate primariamente
col metodo conservative-operativo, secondo i principii antisettici

|
|
{
i

| Guariti Morti | N.° dei casi Mortalita °/,
\ |
| |
Articolazione della spalla. | b} 0 5 0,0 °/,
Articolazione del gomito . | 8 1 9 11,1 °/,
Articolazione della mano . 2 o | 2 0,0 “/,
Articolazione dell’ anca 0 0 | o | -
Articolazione del ginocchio | 0 0 | 0 —-
Articolazione del piede | 1 1 2 50,0 “/,
Articolazioni tarso-meta- ! |
tarsee. | 1 0 1 0 0,0 °/,
T I Y | 19 | 10,5,
|

YVOLKMANN 2
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Cause della morte nei due casi a corso mortale.

La resezione dell’articolazione del piede ebbe un esito
mortale, in conseguenza di tetano che sopravvenne nella
2." settimana dopo il ferimento. Invano si tentd la disar-
ticolazione del ginocchio.

La resezione del gomito assunse un corso mortale per
flemmone settico, probabilmente per difetto nel trattamento
consecutivo. Sul posto di medicatura la ferita fu tampo-
nata. Il giorno seguente il tampone doveva esser tolto e
cambiata la medicatura. Perd lordine di trasferirci rapi-
damente altrove ci costrinse a procrastinare questo cam-
bio di medicatura fino all’arrivo nel lazzaretto da campo.
Ma sfortunatamente il trasporto giunse al lazzaretto da
campo solo dopo 3 giorni e durante questo tempo erasi
sviluppato il flemmone settico ed erasi diffuso fino alla
spalla. Il paziente mori il giorno medesimo.

Cosicché ai 78 casi di ferite d’arma da fuoco delle ar-
ticolazioni, trattate secondariamente colmetodo antisettico,
restano di fronte solo 27 casi pero trattati fin dal princi-
cipio con le norme conservative e primariamente col me-
todo antisettico. Di questi 27 casi 4 ebbero un COorso mor-
tale. Cosicche alla cifra di mortalita di 61,5 0j0 che det-
tero 1 78 casi di ferite articolari d’arma da fuoco,trattati
secondariamente coll’antisepsi, possiamo contrapporre in
questo caso una cifra di mortalita di solo 48,8 0)0.

Essi sono ordinati a seconda delle articolazioni nelle ta-

vole III. e IV.
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TAVOLA III.
Ferite d’arma da fuoco delle articolazioni trattate primariamente
col metodo antisettico (conserrvatiyio)

i i
Guariti ‘ Morti  N.o dei casil Mortalita ©/,
i |
Articolazione della spalla. 1 0 1 0,0 °/,
Articolazione del gomito . 2 0 2 ¢ 0,0°,
Articolazione della mano . 0 0 0 —
Articolozione dell’anca . 0 1 1 100 °/,
Articolazione del ginocchio 15 3* 18 16,6 °/,
Articolazione del piede . 5 0 5 0,0 °/,
Articelazioni tarso-meta- |
tarsee. . . . . .| 0 0 0 —
[ _ . - _
23 | 4 27 14,87/,
TAVOLA 1IV.

Ferite d’arme da fuoco delle articolazioni trattate secondariamente
col metodo antisettico (conservativo)

|
Guariti Morti  N.°dei casi. Mortalita °/,

Articolazione della spalla. 4 3 7 42,8/
Articolazione del gomito . 8 3 11 27,2/,
Articolazione della mano . ° 4 1 b} 20,0 ¢
Articolazione dell’anca . | 0 4 4 1 100,0 °/,
Articolazione del ginocchio | 6 **) 34 40 85,0 ¢/
Articolazione del piede 4 2 6 33,3 ¢/
Articolazioni tarso-meta- !
tarsee. 4 A b1 20,0 °/,
30 | 48 1 78 | 61,5/

| i H

Cosicehé la mortalitd, nelle ferite d’arma da fuoco delle
articolazioni trattate secondariamente secondo i principii
dell’antisepsi, é pit che 4 volte maggiore che in quelle trat-
tate primariamente col metodo antisettico. E tuttavia i casi,
relativamente a gravezza di lesione, sono di eguale impor-
tanza. Sarebbe andar tropp’oltre se si volesse provare cio
con dettagliata esposizione. Solo voglio rimarcare che
questi casi presi a curare col metodo conservativo non
furono scelti con idea preconcetta fra un gran numero di

feriti, ma che essi, come furono inviati alla mia tenda da
* e * Vedi pag. 22.




1612 Carlo Reyher (20
medicatura giunsero iudifferentemente con caratteri gravi
€ meno gravi e cosi furono ricevuti ¢ curati, che essi quindi
rappresentano un numero di lesioni, che, sotto sopra, di-
vidono le identiche oscillazioni nella gravezza, con un nu-
mero di lesioni di egual natura ricevute in un altro posto
di medicatura.

Ma dal seguente elenco di quelli che furono da me am-
putati primariamente rilevasi, che io, relativamente alle fe-
rite articolari, non sono restato negli stretti limiti del trat-
tamento conservativo, né con questo ho poi ottenuto ri-
sultati tanto eccellenti, poiché nelle gravi ferite articolari
ricorsi all'amputazione primaria.

TAVOLA V,
Amputazioni primarie
—_—— — _k'\\\__"\"*‘ e
CE e = .

s S 3 OSSERVAZIONT

g = =
Articolazione dellg ‘ Comemporaneameme amputazione

spalla 0. 1 1 dell’antibraccio dall’altro Jato. In

complicanza ferita (g granata

; dello addpme. Rottara del fegato.

Omero . . | | 0 1 1 Coniemporaneamente amputazione
‘ ‘ ' dell’antibraccio dell’aliro lato.Fe-

rita della faccia e del capo.Ferita

- da granata.
Articolazione  de] X
gomito - .0 0 0 Contemporanea amputaz. dell’antj-
Avambraccio . . | 0 1 1 braccio dell’altro lao, Scottature
j ‘ : di 1°2°e 3" grado della maggior
i | parte della superficie delcorpo.
Articolazione della | " Pestamento della mano. Lesjone da
mano . . .l 1, o g granata.
Mano . | | 2 0' 2 Lesione da granata.
Articolazione de]- i :
Panca . . | ' I 1 1 Lesione da granata ampie distru-
; i : zioni delle parti molli.
Coscia ... 41 0 4 Lesione da granata con vaste lace-

‘ razioni delle carni e pestamento

f i delle ossa,inun caso amputazione

Articolaz. del gi- i ! contemporanea dell’altro piede.
nocchio C 1! 2 Del pari estese ferite da granata.

R I
Gamba .. . [ o] o 0
' a7
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Cause della morte delle 5 amputazioni primarie a de-
corso mortale.

3 volte anemia acuta. Morte poche ore dopo la lesione

1 volta estesa scottatura. Morte 12 ore dopo l'accidente.

1 volta piemia metastatica embolica.

Della disarticolazione primaria dell’articolazione del gi-
nocchio il paziente era propriamente guarito, ed in vero
con corso quasi afebbrile. Ma poiché, in seguito alla gan-
grena dei margini, i lembi non pitt bastavano a coprire i
condili, la definitiva cicatrizzazione si protrasse molto per
le lunghe. La superficie della ferita granulava rigogliosa-
mente, mai tumefazione, mai febbre. Percid nella 4* set-
timana dalla lesione fu resecato un pezzo di epifisi col
metodo sottoperiosteo.

Proprio in que!l’epoca avevamo deficienza di materiale
da medicatura antisettica e la ferita fu circondata da ovatta
semplice. Con cid voglio costatare, che in questo caso il
trattamento antisettico,fino allora praticato rigorosamente,
fu interrotto. Tre settimane dopo il paziente mori di piemia.

Come si vede, in tutte le amputazioni primarie tratta-
vasi di lesioni da granate, in tutte, insieme agli apparati
ossei e rispettivamente articolari,le parti molli erano state
lacerate in grande estensione, ed alcune erano complicate
da ferite delle cavita del corpo, in altre dovettero esser
praticate amputazioni doppie, un ultimo finalmente fu vit-
tima di una estesa scottatura. Queste son tutte le ampu-
tazioni primarie da me eseguite nella croce rossa. Nes-
suno pud farmi il rimprovero di avere agito ingiustifica-
tamente, poiché certo nessuno di questi casi prestavasi al
trattamento conservativo.

Se la cifra di coloro sui quali eseguii I' amputazione
primaria non & maggiore, dipende da cid, che noi nel po-
sto di medicatura ordinariamente cividevamo il lavoro in
modo, che i casi che per estese lesioni da granata erano
indubitatamente destinati a subire 'amputazione, venivano
portati nella tenda divisionale, cosicché le rispettive ope-
razioni .venivano eseguite nel lazzaretto militare; per con-
trario le ferite articolari d’arma da fuoco poco gravi, i
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casi di resezione ecc. venivano curati nella tenda della
croce rossa.

La grande mortalitd, che risulta dalla tavola IV, potreb-
be essere spiegata solo dalla supposizione, che la mani-
polazione eseguita a scopo antisettico nocque piuttosto
che giovd al corso di questi casinon trattati fin dal prin-
cipio con le norme antisettiche. Per valutare questa pos-
sibilith vogliate seguire le mie osservazioni ed esperienze
ricavate dal lazzaretto militare. Nel mio giornale trovo
segnate 62 ferite d’arma da fuoco delle articolazioni delle
quali fin’ ora gia 39 presero un corso mortale. Io ho tutte
le ragioni per potere ammettere, che questo destino sara
riservato anche ad una ulteriore serie di casi, poiché di
quelli al presente in vita solo 3 devonsi considerare come
guariti e le ferite d’arma da fuoco dellarticolazione dell’an-
ca, ad eccezione di una, anche le ferite del ginocchio, due
ferite dell'articolazione del piede, ed una dell’articolazione
della spalla, devono considerarsi come casi del tutto di-
sperati. Cid ¢ stato confermato. Gid nel gennaio 1878 di
questi pazienti non ne restava in vita neanche uno.

Se prendo a calcolo solo questi 39 casi a corso mor-
tale ottengo giad una cifra di mortalita del 62, 9 °/,. Dalla
tavola VI si rileva la distribuzione dei casi alle singole
articolazioni.

TAVOLA VI,

62 Ferite d’arma da fuoco delle articolazioni, trattamento
conservativo senza cautele antisettiche

i i | l o ] .
| Guariti In cura | Morti | X .LM?T?“‘
‘ i jdei casi; ta °/,

|
i | ! |
i | ' l
i

Articolazione della spalla. 0 & | 3 7 42.8
Articolazione del gomito 0 5 ¢ 6 11 | 54.%
Articolazione della mano. .| 1 . 3 = 2 | ¢ | 333
Articolazione dell’anca C0 1 3 & | 150
Articolazione del ginocchio . | 4 | 4 | 18 23 ‘ 78.2
Articolazione del piede . . | | 3 7 11 63.6
Articolazioni tarso-metatarsee | — 0 o |

H

Y
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Noi quindi nella tavola IV avevamo una mortalita di
61,5 °/, e qui troviamo una cifra di mortalita di 62,9 °/..
Da cid si rileva che la mortalitd non cresce se si inter—
rompe un trattamento non avviato secondo i prineipii
antisettici, mercé un trattamento antisettico; che anzi sem-
bra che diminuisca se consideriamo che la cifra 62,9 /°
non permette affatto di inferirne per conseguenza su di
una cifra di guarigione di 37,1 °/,. La supposizione che
la mortalita scenda se la medicatura non antisettica vie-
ne sostituita da una antisettica, guadagna anche piu in
probabilitd se compariamo le cause di morte di queste
due liste di mortalita. Per ambo le tavole fo scguire la
comparazione di esse cause nella tavola VII.

TAVOLA VII.

Elenco delle cause di morte pei casi a corso mortaie

o . . De ferit ? ¢
D elleferite articolari lle e d arma
s da fuoco delle artico-
d’arma da fuoco non o 5
. lazioni trattate secon-
trattate mai secondo - .
SO . .. dariamente secondo i
i principii antisettici principii antisettici
. P o S
vedi v. VI . N
( Ta ) (vedi Tav. 1V)

Flemmone settico . : . . . 16 6
Piemia metastatico-embolica*) . 17 23
Suppurazioni articolari acutissime 4 | —
(4 volte nel ginocchio) 9 | 6
Suppurazione esauriente (etisia) **) — —
Tetano . . . . . .« . . —_ 1
Dissenteria . . . . — 2
Avvelenamento carbolico 1 —
Ittero grave. . . . . . . | 1 ' —
Causa 1gnota, tralasciata la sezione’ — 1
48 39

* Dove in seguito si trovera 'espressione piemia, vuol’essere
intesa sempre in questo senso.

** Io parlo di suppurazione esauriente quando per l'estesa su-
perficie della ferita, senza infiltrazione flemmonosa delle parti vi-
cine, senza notevoli elevazioni termiche e senza formazione di
ascessi secondarii (senza il reperto della piemia metaslatico-em-
bolica) senza o con diarrea, la morte sopravviene per una gra-
duale perdita delle forze (suppurazione consuntiva, tisi, mara-
sma febbrile ecc.).
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Per la tavola IV si trovano 16 casi di morte per flem-
mone settico, per la tavola VI ne troviamo solo 6. Que-
sta differenza ¢ certo sorprendente, tenuto conto della fre-
quenza con la quale proprio le ferite d’ arma da fuoco
delle articolazioni vengono affette da questa complicanza.
Cio trova la sua spiegazione in quello che si dird in se-
guito. Nella tavola IV vi sono tanto i casi morti nel laz-
zaretto volante quanto quelli morti nell’'ospedale da campo
sommati insieme. Mi sarebbe facile dimostrare che la
maggior parte di coloro che perirono perflemmone set-
tico morirono nel lazzaretto volante.

Perd da questo fatto si rileva che nelle liste dei morti
della croce rossa la causa di morte flemmone settico & re-
gistrata in numero tanto prevalentemente grande, cioé
45 volte, mentre nello stesso spazio di tempo vi furono
solo 26 casi di piemia. Anche nel lazzaretto divisionale
degli apparecchi militari, col quale il nostro lazzaretto vo-
lante aveva comune la residenza, si ebbero un certo nu-
mero di morti in seguito a flemmone settico, consecutivo
a ferite articolari d’arma da fuoco, esito che se non ve-
rificossi in questo stabilimento si ebbe nel lazzaretto di
prima linea. (Io su cid non posseggo notizia di sorta, ma
mi ricordo esattamente di avere osservato qualche cosa
di simile. Tutto cid concorda con la vecchia esperienza.)
II' lazzaretto militare dal quale perd furono ricavati i
dati della tavola VI stava nella seconda linea dei lazza-
retti, una al mio ospedale della Croce rossa. La maggior
parte dei morti per flemmone settico giunse nelle li-
nee militari, ma non nella seconda linea dei lazzaretti ,
la loro morte era gia avvenuta prima. Se perd io fossi
in grado di poter raccogliere i casi di ferite articolari,
che ebbero esito mortale in seguito a flemmone scttico,
tanto nei lazzaretti divisionali , quanto nei lazzaretti di
prima linea, e di addizionare questi casi alla tavola VI,
il rapporto del flemmone settico con la piemia certo pre-
senterebbe differenze anche piu sfavorevoli che non nella
Tavola VII. Quindi ¢ che io credo di poter ammettere
con ragione che il metodo antisettico comunque messo
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in opera in secondo tempo, certo non produce nocumen-
to, che anzi al contrario, comunque poco, ma pure in-
fluisce sempre favorevoimente sul corso delle ferite. In
favore di cido parla anche in special modo la differenza
nel numero dei casi di piemia ( Tavola V1I). Nel trat-
tamento non antisettico, di 62 ferite articolari &’ arma da
fuoco gid ne morirono fin oggi 23 ciod il 37°, con pie-
mia metastatico-embolica, mentre di 78 ferite articolari di
pari intensitd, nelle quali il metodo di medicatura che in
quelle fu continuato fino alla fine,in queste invece fu inter-
rotto e sostituito con quello antisettico, ne morirono solo
17, ciog il 21, 7 °,, di piemia. Lo stesso rapporto tro-
vasi per le fratture. Di 65 fratture delle grandi ossa delle
estremitd, trattate secondariamente col metodo antisettico
nella Croce rossa, ne morirono di piemia 5, cioé il 7, 6 °i;
per contrario di 29 fratture di pari inténsitd curate nel
lazzaretto militare, delle quali posseggo notizie esatte, fin’o-
ra son gia morti 8 pazienti di piemia, ciod in proporzioni
del 27, 0 °[..

Sarebbe andar troppo oltre se si volesse dettagliar an-
che pill questo confronto, e tralascio anche di continuare
a passare (ul in rassegna le altre lesioni. Credo che le sur-
riferite cifre parlino gid abbastanza chiaro. Non posso
perd astenermi di far menzione dei seguenti dati. In un
ospedale militare che stava nell’istesso sito dove era I'o-
spedale della croce rossa, nel corso di poche settimane
ho visto morire di piemia metastatico—embolica sette casi
di non complicate ferite d’arma da fuoco dei muscoli e
delle parti molli delle estremita, e questo corso malaugu-
rato naturalmente non poté essere soffermato da veruna
prescrizione medica. Contrariamente a cio: Nell’ospedale
della croce rossa io perdei per piemia un unico paziente
con ferita d’arma da fuoco non complicata delle parti
molli e dei muscoli delle estremitad. Questi fu trattato
colla medicatura antisettica solo parecchi giorni dopo che
era avvenuta la lesione. E perd 39 di queste ferite di
egualeimportanza e non complicate, furono trattate secon-
dariamente col metodo antisettico nell’ospedale della croce
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rossa. Delle 89 ferite trattate secondariamente col metodo
antiseftico in questo ospedale e che restano dopo aver
sottratte le menzionate ferite articolari e fratture delle
estremitd, in generale due sole perirono per piemia, cioé
la summenzionata ferita d’arma da fuoco delle parti molli
della coscia ed una lesione da granata dell’anca (frattura
del bacino, suppurazione del bacino ecc.)

Da questi dati risulta indubitato che il trattamento an-
tisettico iniziato secondariamente, come sopra & detto ,
non sclo non disturba il corso della ferita, ma quando
anche in date condizioni vi influisce favorevolmente. Ma
per formarsi un giudizio del come sia grande la prote-
zione che il trattamento antisettico primario presenta
contro le malattie accidentali delle ferite, in cio che se-
gue esporrd le cause di morte delle ferite d’arma da
fuoco delle articolazioni e delle fratture a corso letale.

Ferite d’ arme da jfuoco delle articolazioni.

Di 27 ferite d’arma da fuoco delle articolazioni ( vedi
tav. II1 ) 4 ebbero un esito mortale, cioé¢ in proporzione
del 14, 8 °;, e propriamente una ferita dell’ anca e tre
del ginocchio, e cause di morte sono de seguenti:

1 ferita d’arma da fuoco dell’articolazione dell’ anca:
coxite icorosa acuta e flemmone settico —Il projettile ave-
va asportato una parte marginale dell’arctabolo e poscia
aprendo I’ articolazione una ad un pezzo di cartuccia si
era incuneato nell’ aretabolo medesimo.

1 ferita d’arma da fuoco dell’articolazione del ginoc-
chio pert per embolia grassosa dei vasi pulmonali, qual-
che giorno dopo la lesione.

1 ferita & arme da fuoco del ginocchio perl 5 giorni
dopo la lesione per emorragia acuta dall’arteria e vene
poplitee lacerate.

La terza fu gid da me calcolata fra i morti perché la
suppurazione si diffuse nell’ articolazione del ginocchio
in sopra ed in sotto della medesima, negli spazii inter-
muscolari, la febbre etica e la diarrea infrenabile mi fa-
cevano prevedere un rapido esito mortale. Per contrario
fra i 48 casi di morte delle 78 ferite articolari d’armi da
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fuoco irattate secondariamente col metodo antisettico (vedi
tav. VII) si notano solo 16 flemmoni settici e 17 casi di
piemia (vedi tav. XIV e XV).

Fratture.

Di 22 fratture trattate primariamente col metodo anti-
settico , morirono 4 dei pazienti (cio¢ in proporzioni del
18,1 °,) e propriamente (vedi a pag. 45 e seg. 3 fratture
della coscia ed una frattura dell’ avambraccio).

Cause di morte.

1 volta embolia gressosa ( frattura della coscia ) ‘

1 volta flemmone settico (frattura della coscia)

1 volta suppurazione consuntiva etica (frattura della
coscia ).

1 volta piemia : frattura dell’ avambraccio , lesione da
granata: lacerazione delle parti molli del terzo medio del-
P avambraccio, frattura delle due ossa. La medicatura a
tampone antisettico applicata sul posto di medicatura il
paziente dové portarla per tre giorni, per essere traspor-
tato un dopo !'altro in 8 lazzaretti da campo. Intensa
reazione, emorragia, suppurazione progrediente. Nella 7
settimana morte per piemia.

Di 65 fratture trattate secondariamente col metodo an-
tisettico , 25 casi ebbero esito mortale , cioé¢ in propor-
zione del 35,3 °f,.

Cause di morte.

flemmone settico 8 volte
piemia. . . . . . . . . . . . . 5

‘ suppurazione esauriente . . . . . . . - 8

! anemia acuta . . . . . e . o . e - - 2

f 23 volte

Ordinando ora questi casi come trattati primariamente
e secondariamente col metodo antisettico, ed annoveran-
§ do fra i primi anche le amputazioni e resezioni prima-

rie, si ottiene, relativamente a cause di morte, la seguente
- tavola:
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i TAVOLA VIIL.

|II. Casi trattati se-
I. Casi trattati primariamente col metodo antisettico cond:riamente col

__| _metodo antisettico

“Terapia | Terapia | !
conservativa distruttiva, Terapia conservativa | Terapia conservativa

- - | operativa |
MORIRONO DI 19 Resezioni 13 amputaz.‘22 fratture| 27 ferite ' 65 fratture | T8 ferite
i |

! primarie | primarie i articolari I articolari
(vedi tav. II) (V. tav. V) (V. tav.XIV) (V. tav. IIT) (V, tav. XV) (V. tav. IV

| . !

Flemmone settico! 1 — 1 1 : 8 16
Piemia . ., i B 1 _ ! 5 17
Apemia acutfa . — 3 — 1 2 —
Suppuraz. acuta
de! ginoochio. — — - — — 4
i Tetano . . 1 — —_ —_ — —
Embolia .. - — 1 1 - —
Supp.esauriente ' — — 1 1 8 9
Avvel. carbolico , — _ — - = !
Iitero grave — — — — — 1
Scottatura — i — — — —_
2 5 4 4 23 48

Cid che secondo un’ altra classificazione si riduce alla se-
guente '

. TAVOLA IX.

Morti per flemmone settico, piemia ed altro.

|
|
|
i

o —
| 1 a
| dei ¢ 7/ 1
! casi l
Di 19 resezioni articolari primarie trattate col met. antisetticol 1 ) 52
43 Amputazioni primarie » > » » N 7,0( 610
22 Fratture per arma da fuoco » > » » 2 9,0¢ e
27 Ferite articolari d’arma da fuoco  »  » » 1 | 3,7
I
51
Di 65 fratture traitate secondariamente col met. antisettico |13 2'0,0(‘32 1%/
78 ferite articolari » >  » » S 33 41,2950 Yo
| i

4G ‘

|
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Sono morti per flemmone settico e piemia.
Di 81 ferite articolari d’armi da fuoco, fratture ed
amputazioni primarie trattate primariamente col metodo
antisettico. . . . . . . . . . 3 casiciot 6. 1°,

Di 143 ferite articolari d’ arma da fuoco e fratture trat-
tate secondariamente col metodo antisettico conserva-
tivo.. , . . . . . . . . . 46 casiciod 32,1 °]

Non per entrare a parlare pitt a dentro delle altre le-
sioni curate nell’ospedale della croce rossa, ma solo per
mosirare che anche per esse valca un rapporto simile
riguardo a flemmone settico e piemia, aggiungo che delle
altre 57 ferite d’ arma da fuoco delle parti molli delle
estremitd, del cranio e del tronco, trattate col metodo
antisettico, nessuno peri per queste malattie delle ferite;
per contrario delle 89 altre lesioni trattate secondarta-
mente col metodo antisettico, 18 casi morirono per que-
sti processi, e propriamente 16 di flemmone settico e di
piemia metastatico-embolica. 1 due casi di piemia riguar-
davano una ferita d’arma da fuoco delle parti molli della
gamba ed una ferita d’arma da fuoco. del bacino. Di 16
flemmoni settici il processo solo 12 volte prese punto di
partenza dalle ferite d’arma da fuoco delle parti molli
delle estremitd, certo una parle di essi era complicata da
ferite vasali.

Io non ho compreso sotto I'epiteto flemmone settico le
infiammazioni progredienti acute delle cavitd sierose.

Solo 3 volte comparve !’ eresipela nell’ ospedale della
croce rossa.

Una volta per una ferita del cranio, in conseguenza di
una caduta su di un mucchio di sassi; 14 giorni dopo
I’ eresipola era scomparsa, ma rimase una suppurazione
profonda di tutta la cuffia aponevrotica ed il paziente
mori rapidamente per meningite diffusa.

L’ altra volta in una frattura della gamba , ebbe solo
una esistenza efimera e scomparve quando per estrazio-
ne delle schegge si ebbe cura di rendere libero il deflusso
del pus.




1622 Carlo Reyher (30

La terza volta durd lungo tempo e migro su tutta la
superficie del corpo. Anche qui sembrd che I’ ostacolato
deflusso della marcia avesse contribuito alla sua origine.
Il secreto della ferita stagnava facilmente nel canale sca-.
vato dal proiettile e che incominciava al dorso della ma-
no e finiva alla regione posteriore del braccio. Le arti-
colazioni della mano e del gomito erano state quindi at-
traversate dal proiettile stesso ed entrambe furono rese-
cate , mentre fu applicato un drenaggio attraverso tutto
I’avambraccio seguendo il cammino del canale scavatovi
dal proiettile. Ora il paziente & completamente guarito.

Due volte comparve il tetano, ambo le volte con esito
mortale. Gangrena nosocomiale mai!

Se riuniamo tutto questo e ci attenghiamo ai dati sta-
tistici sulla comparsa della piemia morlale ¢ del flem-
mone settico nelle ferite articolari ed ossee d arma da
fuoco, in seguito alle quali sotto il trattamento antisettico
primario si ebbe una perdita pei detti disturbi solo del
6, 1. °, casi; mentre per contrario in seguito al tratta—
mento antisettico secondario si ebbe una perdita del 32,
1 “q, cioé circa del quintuplo, da cid si vedra chiaramente
di quale alta importanza sia che i principii antisettici,
gquanto prima & possibile, e come desidera EsmarcH fip
sul campo di battaglia, guidino il trattamento medico e
chirurgico.

Cid si comprende da se. Ma di fronte alla osserva-
zione che pure di frequente si ha occasione di incon-
trarsi in idee tanto erronce sulla essenza del trattamento
antisettico, non voglio farmi scappare 'occasione, forni-
tami dal materiale da me raccolto, di rassodare merce
I’ osservazicne pratica quello che insegnano le vedute
moderne sul trattamento delle ferite, cio®@ che un corso
asettico della ferita si pud solo ottenere quando le parti
lese , le superficie della ferita, vengono messe nelle me-
desime condizioni che producono il corso favorevole delle
ferite sottocutanee. Da cid ne viene , che richiedesi es-
senzialmente che la superficic della ferita, le ferite delle
articolazioni e le fratture complicate ( allo stesso modo
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che una semplice lussazione sottocutanea fin dal princi-
pio viene assicurata dalla infezione provenicnte dallo
esterno per la condizione in cui si trova di essere sotto-
cutanca), vengano fin dal principio protette da gquesta in-
fezione provvenicnte dallo esterno, mercé il metodo an-
tisettico , mercé una medicatura che si informi ai prin-
cipii di quest’ ultimo, ed in generale mercé una curaav-
viata dal punto di vista dell’ antisepsi.

Se la cura, avviata con questo indirizzo, si applica im-
mediatamente dopo il ferimento, allora, se non vi saranno
circostanze accessorie che verranno a disturbare il trat-
tamento , si potrd esser sicuri di un risultato completo.
Se condizioni esterne renderanno inapplicabile in primo
tempo il trattamento antisettico, allora, per quanto pil
questo viene iniziato tardi, tanto maggiormente viene
messo in quistione il corso ascttico. Naturalmente non
si pud stabilire un’ epoca determinata. Esso pud variare
secondo il carattere stesso della lesione, allo stesso modo
che secondo le summenzionate circostanze accessorie.

Per una lesione da granata, con ampia lacerazione delle
parti molli della coscia , i pericoli che la ferita venga
infettata dallo esterno si comprende facilmente che sono
maggiori di quel che non lo sarebbero in una ferita da
punta o in una ferita d’ arma da fuoco della coscia con
forame di entrata e di uscita. Quella ¢ fin dal principio
una ferita aperta , mentre queste ( specialmente se pro-
dotte da sottile spada o da proiettile piccolo ) possono
chiudersi mercé un coagulo di sangue immediatamente
dopo della lesione, e diventano ferite aperte solo quando
cade 'escara di sangue, ovvero quando vengono rese pervie
dal sondare od esplorare. Se il proiettile & largo, e 'osso ¢
stritolato, mentre i frammenti di questo sono stati spinti
nelle aperture della ferita od il canale della ferita viene
da questi mantenuto aperto, allora la ferita d’arma da
fuoco di piceolo calibro fin dal principio pud partecipare
ai pericoli di una lesione da granata, relativi alla infezio-
ne dallo esterno. Cosicehe, secondo il carattere delle fe-
rite d’ arma da fuoco,in un caso dopo avvenuta la lesio-
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ne pud essere di importanza preziosa il praticare un’ora
prima il trattamento antisettico, mentre in un altro caso
possono passare ore e giorni senza che da cio ne ven-
ga nocumento veruno; che anzi, se la crosta di sangue
protettrice non & tolta via e se il processo di guarigione
non viene inutilmente disturbato da manipolazionm che
fanno direttamente male (come il sondare ecc.), pud ve-
nirne una completa guarigione senza altre speciali mi-
sure antisettiche.

Se dopo ¢id non & giusto che le ferite d’arme da fuo-
co di piccolo ecalibro richiedano il trattamento antisettico
meno presto che le lesioni da granata ; una determina-
zione, anche relativa, dei limiti di tempo in cui devesi sta-
bilire questo trattamento in un dato caso sara assoluta-
mente impossibile, se non terremo calcolo delle circo-
stanze accessorie che complicano la lesione.

Queste circostanze accessorie in generale si lasciano
riferice ad infezioni dallo esterno dimostrabili diretta-
mente (corpi estranei putrescenti nella ferita), o che si
determinano specificamente perché le dette ferite vi sono
facilmente esposte » O perché si determinarono con ca-
ratteri intensamente settici nel momeito del ferimento.

Il nettamento ¢ la disinfezione di una ferita d’arma da
fuoco dj grosso calibro, p. e. gia immediatamente dopo
il ferimento pud urtare in grandi difficolta, quantunque
€ssa neanche sembrasse fin dal principio complicata da
una speciale infezione dallo esterno. Noi dovremo eva-
cuare dal sangue ecc. le tasche ed i seni della superfi-
cie della ferita , qui dovremo fare degli sbrigliamenti, li
dovremo toglier via lembi di muscoli ecc. e dovremo
procedere a queste operazioni il piu rapidamente possi-
bile. Cid al certo sembrera ad ognuno importante, ed an-
che maggiormente se la superficie della ferita & bruttata
da pezzi di stoffa o dell’ uniforme giuntivi col proiettile.
Di tanto piu importante deve essere pero la disinfezione
di una ferita da granata, per piccola che sia, se il fram-
mento ha trasportato nella ferita porzioni di fieno putre-
fatto , di calcinaccio o di immondezza. E perd queste
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importazioni che conducono sicuramente al flemmone
settico hanno potuto aver luogo con materie tanto sot-
tilmente divise, da non essere percepite dai nostri oc-
chi ; queste infezioni possono svilupparsi per elementi
che in generale non sono affatto accessibili al nostro oc-
chio esploratore, e tuttavia dobbiamo ammeitere la loro
esistenza , perché i disturbi nel processo di guarigione
sopravvengono solo nelle ferite aperte. Epperd in dati
casi se la superficie della ferita non fa vedere una pal-
pabile sporckezza saremmo piuttosto inclinati a permet-
tere un indugio nell’applicazione del trattamento antiset-
tico in queste poco estese ferite da granata, anziché in
quelle pil grosse, manifestamente molto pit gravi. Lo
stesso valga per le ferite d’ arma da fuoco di piccolo ca-
libro.

Poiché queste circostanze accidentali non si possono
affatto valutare a priori; poiché esse in ogni ferita grande
o piccola, in questa o quella guisa possono contribuire
nella forma della infezione dallo esterno; poiché esse fi-
nalmente nella loro azione, anche in ogni epoca dopo il
ferimento , possono essere sostituite da nuove infezioni
dallo esterno, cosi & che anche a priori non si pud in-
dicare nessun’ epoca fino alla quale le ferile, in seguito
al ferimento, possono restare innocuamente senza tratta-
mento antisettico.

Quindi é che il principio dell’ antisepsi deve essere appli-
cato fin sul campo di battaglia.

Ma come si fara 2 In qual modo si regoleranno i me-
dici di reggimento , i chirurgi sottordini , ed i porta-fe-
riti, per le ferite appena succedono nella linea di batta-
glia 2, come dovranno medicarle ? In qual conto si do-
vranno tenere i principii antisettici nel posto di medica-
tura e nell’ ospedale da campo ?

Si comprende facilmente che nella linea di battaglia
mai la ferita deve essere esplorata con la sonda, con al-
tro istrumento o col dito e che in questo punto non deve
essere esaminata la ferita, n& devono essere estratti i
proiettili. Io conosco una sola eccezione a questa regola.

3

VOLKMANN
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Pud cio¢ il proiettile essere penetrato in una delle cavita
del tronco, e, senza aver ferito i visceri in essa contenuti
pud esser rimasto nella parete stessa del tronco. Questo
fatto io I’'ho osservato una sola volta in mia vita. Il pro-
iettile era penetrato nella linea mediana della parete an-
teriore dello addome ed aprendo ‘la cavita vi era rimasto
incuneato. In simile caso , In conseguenza delle inevita-
bili scosse del trasporto, il proiettile o pud penetrare
nella cavitd addominale , o pud cader fuori della ferita.
In ogni caso esiste il pericolo della infezione dallo ester-
no, la quale infezione si pud evitare se, spostando con-
temporaneamente la pelle e le parti molli, il proiettile si
estrae subito dopo il ferimento. Cosi praticai nel caso
summenzionato, senza permettere al paziente di perdere
tempo e la ferita subito eicatrizzd. 11 paziente & guarito.
Questo caso ¢ tanto straordinario e mi fu tanto difficile
il passaggio nella linea di combattimento, ed & anche
tanto raro che il medico si trovi proprio sul posto, che
si pud comodamente prescindere da simili lesioni. Per la
linea di combattimento bisogna solo badare di adempiere
ad un sol compito : cioé hisogna badare a medicare la
ferita provvisoriamente col metodo ad acclusione, di si-
tuare opportunamente il membro leso nella barella e ri-
spettivamente di immobilizzarlo provvisoriamente. Per la
medicatura provvisoria al certo sono molto appropriate
le sostanze antisettiche proposte da EsyARcH, in forma
di cuscinetti di ovatta salicilica, di juta ecc. le quali so-
stanze possono rimanere in sito fino all’arrivo nel laz-
zaretto da campo e, riuscendo la guarigione sotto la cro-
sta, possono restare applicate fino a completa guarigio-
ne. Cid pud aver luogo perd solo per le ferite d’ arme
da fuoco delle parti molli, e propriamente solo allora
quando il numero dei feriti & tanto grande , cne non si
pud avere I’ accortezza di esaminarli tutti per bene sul
posto di medicatura, né si possono sottoporre a tutte le
norme di precauzione del processo antisettico.

Se il numero dei feriti che arrivano non & eccessiva-
mente grande, allora si potranno esaminare sul posto di
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medicatura anche le ferite d’arma da fuoco delle parti
molli. Se queste non sono complicate da apertura delle
cavita del tronco, nel qual caso meritano speciale ri-
guardo, e neanche sono complicate da lesione dei tron-
chi vasali principali , nel qual caso, per la emorragia
che si determina esternamente, & necessaria 'immediata
legatura , allora bisogna limitarsi al nettamento antiset-
tico della pelle circostante alla ferita, applicando poi la
medicatura antisettica ad occlusione, cioé senza drenag-
gio. E abbastanza conosciuto, dalla guerra del 70-71, che
la guarigione sotto la crosta pud completamente riuscire,
€ che essa sia della massima importanza per la prognosi
pud essere documentato dal seguente piccolo ma significa-
tivo quadro statistico.

Di 12 ferite d’arma da fuoco non complicate delle parti
molli delle estremitd (per lo pit ferite della coscia) trat-
tate primariamente col metodo antisettico, solo una ebbe
un corso letale e propriamente per tetano, cosicché vi sa-
rebbe la proporzione del 7, 6 °I, di mortalita.

Di 28 ferite d’ arma da fuoco delle parti molli di eguale
intensitd trattate in secondo tempo col metodo antisettico
6 ne morirono e propriamente 5 per flemmone settico ed
uno per piemia, con la proporzione del 21, 4 °I, di mortalita.

Dei primi, nove furono trattati col metodo ad occlusio-
ne e tre furono trattati col drenaggio primario, perche il
canale della ferita era beante in tutta la sua lunghezza e
percio richiedeva il drenaggio per la disinfezione. Fra que-
sti ultimi tre capité il caso di tetano.

Delle 28 ferite trattate secondariamente col metodo an-
tisettico solo in 8 si pot® ottenere la guarigione sotto la
crosta, negli altri 14 pazienti si doveé applicare il drenaggio
a motivo della intensa reazione della ferita: I'ra questi ultimi
capitarono i sei casi di piemia e setticemia. E tuttavia que-
ste non sono le conseguenze piu tristi di una terapia non
antisettica. Come dissi precedentemente, in uno spazio bre-
vissimo di tempo, perd in un altro ospedale, perdei per pie-
mia 9 ferite d’arma da fuoco , non complicate delle parti
molli della coscia.
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Da cio si rileva chiaramente a quale grande pericolo
sono esposte anche le ferite d’ arma da fuoco delle parti
molli, quando non guariscono sotto la crosta né sono trat-
tate col metodo antisettico. Quindi io penso che debbasi
tralasciare completamente dal sondare le ferite d’arma da
fuoco delle parti molli, sia perche questa manovra & per
sé stessa inutile , sia perchc riesce direttamente nociva
quando non si applichi il trattamento antisettico; e penso
pure che il paziente sard aiutato il pitt sicuramente, se con
tutti 1 mezzi si cercherd di ottenere per queste ferite una
medicatura ad occlusione e cosi ad essa corrispondera un
effetto il piu che & possibile sicuro, se gia sul posto di me-
dicatura, sempre che le condizioni lo permettano , i din-
torni della ferita cutanea vengano nettati col metodo anti-
settico e poscia venga applicata la medicatura ad occlu-
sione.

In tal modo ho trattati anche 1 canali di ferita a fon-
do cieco. ITo sul posto di medicatura non li ho esplorati
mai a scopo di estrarre 1 proiettili, che anzi anche nel
lazzaretto da campo non ho mai cercato il proiettile, né a
tal nopo ho sondato, e solo allora I’ ho estratto quando
sulla base del trattamento antisettico si dove penetrare nel
canale della ferita, ovvero comparve inflammazione e sup-
purazione id vicinanza del proiettile. Cosicché in una in-
tera serie di casi si ottenne I’ incapsulamento del proiet-
tile nella cicatrice , confermando la supposizione general-
mente accettata, che cioé il proiettile per se stesso, sem-
pre che non trasporti con se elementi eccitatori della flo-
gosi, non provoca infiammazione. E ora ben probabile
che in alcuno di questi casi il proiettile in secondo tem-
po diventi molesto. Ma allora la sua estrazione al certo
presentera pericoli minori nella pratica privata che non
nell’ atmosfera morbosa dell’ ospedale da campo e tanto
minore in quanto 1’ estrazione ha luogo attraverso tessuti
che non sono piu infiltrati di sangue e dai quali lo stra-
vaso di sangue fu riassorbito.

Ferite articolari e fratiure d'arma do fuoco : Per que-
ste ¢ assolutamente necessario, che sieno medicate nel
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posto principale di medicatura, il quale deve essere al-
Puopo provvisto di tutto cid che & necessario pel metodo
antisettico. Per queste lesioni io credo sia della massima
importanza, che, non solo sul posto di medicatura si deter-
minino le indicazioni e si eseguano subito le amputazioni
primarie , ma anche che si determinino in generale esat-
tamente le indicazioni per I’ ulteriore trattamento (se rese-
zione primaria o trattamento conservativo con o senza dre-
naggio, ovvero occlusione antisettica) e che si metta subito
In pratica la terapia trovata buona.

Nella tavola IX si vede di quanto & favorevole il risul-
tato quoad vitam nel trattamento antisettico stabilito in
primo tempo. Le tavole X e XI ci forniscono la possibi-
lita di giudicare comparativamente degli effetti ottenuti dalla
conservazione delle estremita ferite.

TAVOLA X.

46 ferite articolari d’arma da fuoco trattate primariamente co! metodo antisettico

. o IR Totale delle ferite
Occlusione antisettica Drenagglp AnUsetticol posozioni primarie a.rti(::ol;ri tra?ta:encol
B . primario metodo antisettico
Ne  No I No N N NS N Ne
dei | dei |Porie-f g ggp (morta-| G b [mortaf G | G I morta-
c:;i lmoerlti!ma lo ca.e;i }moerlti lita ©/ c:sli }m::ti lith “/o cae;i ‘m:;tilmi o
,‘ | ]
Articolaz. della @ | ! 1
spalla l—1—1 —] 1] 0,00] 3{0 [00|] 6 o] 0,0
Artic. dcl go- | ’ b | ’
o | i | |
Ao S f 10 00 o0 901 | 1| 99
rticol. della i |
mawo . . — " —| | — | _lalo o00] 2 ol 00
Artic.dell ancrt 11) 1 1100,0| — | — — 010 0 1, 1 100,0
Artic. del gi- | ! ' [ |
nocchio ~ .[122) 0 | 0,0 6 350| 0/0 | 0o |18] 3| 166
grrttli-df;rp':de 4 0lo00f t 0/o00] 2/19500]| 7| 1142
. SO~
metatarsee | — | — —_] - 1' — — 1 ; 0 0,0 1 0 0,0
i8i 1| b5 9[ 3 (333|192 1'10,5 as’ 6 13,0
|

(1) Corso interrotto dal drenaggio secondario.

(2) Due di essi interrotti da drenaggio secondario.
(3) Corso interrotto dall’ amputazione (tetano).
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I casi trattati primariamente col metodo antisettico (Ta-
vola X) certamente non rispondono alle summenzionate
esigenze, in quanto fino a che essi non furono ricevuti nel
posto di medicatura non furono provvisti di una medica-
tura protlettrice antisettica. Anche la tavola XI non ha forza
dimostrativa perche delle lesioni in essa contenute solo una
parte furono medicate col metodo antisettico in primo tempo,
il maggiornumero di esse furono medicate nellostadio inter-
mediario ed anzi un piccol numero di esse furono sottoposte
al trattamento antisettico solo nello stadio di suppurazione.
Ma poiche nelle due serie I’ epoca per I’ applicazione del
trattamento antisettico, a paritd di condizioni, & lontana
dall’ epoca del ferimento, cosi io credo che la differenza
nel corso dei due gruppi di lesione deve essere intesa sem-
pre nel detto senso. Se cid gia riesce favorevolmente per
le ferite trattate primariamente col metodo antisettico, ri—
sultati molto migliori devonsi aspettare quando la medica-
tura delle ferite vien fatta coi principii antisettici fin nella
linea di battaglia.

Per quanto maggiori sono le differenze, non solo nel ri-
sultato quoad vitam , ma anche relative alla conserva-
zione dell’ arto offeso, a seconda che le manovre disin-
fettanti e le cautele antisettiche furono intraprese prima o
dopo , per altrettanto il corso della ferita sard malsicuro,
e sard dubbia la prognosi, se queste manovre vengono dif-
ferite anche nel lazzaretto da campo.

Risulta ciog che nei 46 casi trattati primariamente col
metodo antisettico solo 4 volte (ciod nell’ 8, 6 °, dei casi)
fu necessario scostarsi dal piano originario, cioé tre volte
si dove interrompere I’ occlusione gia in atto, merce il
drenaggio secondario (una volta con esito sfortunato; ferita
d’ arma da fuoco dell’ artic. dell’ anca con proiettile incu-
neato una a residui di cartuccia) ed una volta, alla rese-
zione primaria del piede fu necessario far seguire ( per
tetano) I’ amputazione. Val dire che dei risecati in primo
tempo , solo uno in seguito, e propriamente per tetano,
dovette essere amputato, e degli altri casi trattati coll’ oc-
clusione antisettica o col drenaggio primario nessuno ci
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costrinse alla resezione od amputazione. Tutte queste 27
ferite articolari d' arma da fuoco trattate col metodo con-
servativo guarirono con la conservazione dell articola-
sione.

Ben diverso fu il corso nella tavola XI. Nel senso della
guarigione sotto la crosta, la terapia conservativa solo in 3
casi pote essere applicata, cioé nel 3,9 °[, dei casi con una
mortalita °[, di 33, 3 °,.

75 volte il trattamento dove essere interrotto dal drenag-
gio secondario cioe¢ nel 96, 1 °[, dei casi e propriamente
con una mortalitdh ° di 62,6, poich¢ di questi ne mori-
rono 47.

Ed anche da questi casi in cui si applicd secondariamente
il drenaggio devonsi sottrarre ancora 54 casi di nuove
manovre operative (28 resezioni e 26 amputazioni); il che
vuol dire che il drenaggio secondario nel 72 °[, dei casi
fu interrotto da amputazione o resezione.

Dei 30 guariti quindi solo 8 riacquistarono la loro
articolazione naturale, 15 furono risecati e 7 furono
salvati merceé I amputazione.

In special modo sorprendente & questa differenza nelle
ferite d’ arma da fuoco del ginocchio, che io voglio clas-
sificare in seguito in apposita statistica (Tav. XII e XIII)
anche perché mi si presentarono in gran numero.

Di 40 ferite d” arma da fuoco del ginocchio trattate
secondariamente col metodo antisettico solo wuna guari
con conservazione della estremitd, mentre di 18 trattate
primariamente col metodo antisettico tutte guarirono (15)
conservando la estremita lesa e propriamente con mobi-
lita dell articolazione. In queste sole due volte il tratta-
mento dovette essere alterato ( cioé nell’ 11,1 °, dei casi)
e nessuna volta si dove amputare ; in quelli fu interrotto
21 volte dal drenaggio secondario, ed in questo solo 13 volte
dall’amputazione, cioé in tutto nel 61,9 °[, con una morta-
lita per gli amputati dell’84, 9 °|,.

Dalla letteratura si pud al certoraccogliere un gran nume-
ro di ferite d’ arma da fuoco del ginocchio, nelle quali riusci
di ottenere la guarigione con conservazione dell’ estremita.
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Io voglio accennare solo alla serie di 132 ferite d’ arma da
fuoco del ginocchio, guarite col metodo conservativo raccolte
dalla guerra 70|71 da HeintzEL (1).

Questi 132 casi di guarigione della statistica di Heintzel
appartengono perd ad una serie di 529 ferite d’arma da fuoco
del ginocchio , nei quali il trattamento dapprima fu stretta-
mente conservativo e solo 132 volte, cio¢ nel 24, 9 ° dei
casi potette esser felicemente menato a termine. Nella serie
riportata nella tavola XII si tratta perd solo di 15 guarigio-
ni su 18 casi di trattamento conservativo, cio¢ di una gua-
rigione dell’ 83,3 °/, dei casi.

In cid appunto sembrami che vi sia del rimarchevole,
non che le 15 ferite del ginocchio guarirono col metodo
conservativo, ma che di 18 di simili lesioni che mi arrivaro-
no senza scelta sul posto di medicatura, e che non erano
meno gravi delle altre, si ebbe un tanto grande contingen-
te °/, di guariti, con conservazione della mobilita dell’ ar-
ticolazione, da raggiungere 1'83,3 °/, dei casi.

Cosicche sotto il trattamento antisettico primario la
lesione perde di pericolo relativamente a conservazione
dell’arto e della vita del paziente, mentre la prognosi della
lesione stessa diventa migliore.

Si aggiunga a ci0d la sicuressa della prognosi. Questa
¢ certo solo relativa poiche anche nel trattamento anti-
settico il pin corretto possono sopravvenire disturbi nel
corso, 1 quali hanno il Joro fondamento in circostanze ac-
cessorie, le quali cooperano nel ferimento stesso. Essa &
relativa perche la medicatura non & applicabile dappertutto.

(1) HEINTZEL , Kniegeleukschusse aus dem deutsche franzo-
sischen Kriege. In 529 ferite d’ arma da fuoco del ginocchio fu
applicato il trattamento conservativo.

Esso dovette essere interrotto 88 volte (cioé nel 54, 4 °f) dal-
I'amputazione, con mortalita del 78, 2, o[, dei casi.

Dei 241 casi in cui il trattamento conservativo fu portato a
termine ne morirono 109, cio2 in proporzione del 45, 2 °[, dei
casi.

Cosicché delle 529 ferite &’ arma da fuoco del ginocchio trat-
tate col metodo conservativo ne rimasero in vita, conservando
I’ estremita, solo 132 cioé¢ in proporzione del 24,9 °[, dei casi.
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Ma questa sicurezza & maggiore che non negli altri pro-
cessi della chirurgia, pei quali, fintanto che la suppura-
zione non cessa, la ferita non cicatrizza, giustamente resta
sempre desto in noi il timore che esista ancora pel paziente
il pericolo di piemia. lonon voglio accennare che alle le—
sioni piccole e del tutto insignificanti delle falangi e delle
ossa metacarpee. La ferita si & quasi chiusa, solo una pic-
colissima fistola,scarsamente suppurante,conduce nelladoc-
cia scavata dal proiettile nella superficie. Il canale giace
superficialmente, i suoi contorni non sono infiltrati. 1l pa-
ziente si sente bene, lo sicrede quasi guarito, ma repentina-
mente compariscono brividi, ecc., e dopo il corso di breve
tempo 'ammalato & morto. Simili casi ci sono occorsi non
solo nella pratica ospitaliera della chirurgia militare, ma
anche ora, per due volte,nella pratica privata perd senza che
si fosse usato il trattamento antisettico. Ogni chirurgo vec-
chio si ricorda un gran numero di simili osservazioni, e
per la pratica privata io voglio solo accennareai casi di
piemia in numero di 18, osservati da Prescerr HEwET nella
sua clientela, con la cui descrizione, nel 1874, si avvid la
discussione sulla piemia nella societh Medico-Chirurgica
di Londra. Simili casi sfortunati ora non si verificano col
corretto trattamento antisettico, o per lo meno finora non
furono osservati, e quindi il medico, quando la ferita rima-
ne asettica, guarda con ben’ altra fiducia al corso del pro-
cesso della ferita e pud fare una prognosi diversa ed an-
che pia favorevole, con maggior sicurezza che non quan-
do la ferita non vien trattata col metodo stesso. Natural-
mente qui trattasi di conoscere in generale i limiti fino ai
quali possiamo andare colle nostre combinazioni diagnosti-
che e prognostiche, ed in questi limiti ci dobbiamo man-
tenere. Ma nel trattamento antisettico questi limiti sono im-
piantati pit oltre che non in quello non antisettico.

Di quale insicurezza siano le nostre manovre chirurgi-
che e la nostra capacita di determinare in precedenza I’an-
damento del processo della ferita si rileva quando si os-
serva che nel trattamento antisettico secondario la terapia
conservativa delle ferite d’arma da fuoco del ginocchio do-
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vette essere interrotta dal’amputazione nel 61,9 °/, dei casi,
fra i quali amputati vi fu una mortalita dell’84,9 °/,; quan-
do si vede inoltre che anche nelle 529 ferite d’arma da fuoco
del ginocchio raccolte da HeiNTzEL il corso fu interrotto nel
54,4 °/, dei casi, ed anche con una mortalita del 78,2 °/,
mentre di fronte a questidati si vede d’altra parte che in 18
ferite d’arma da fuoco del ginocchio trattate primariamente
col metodo antisettico solo 1’11,1 °/, dei casi ci costrinsero
a deviare dal trattamento originario e neanche una volta
fu necessario ricorrere all” amputazione. .
In quale terapia dovra riporre il medico la sua fiducia,
quando vede che in 46 ferite articolari d’ arma da fuoco
trattate primariamente col metodo antisettico (tav. X) solo
4 volte (cioe nell’ 8, 6 °l, dei casi) fu necessitato a deviare
dal trattamento originario, mentre per contrario nel trat-
tamento antisettico secondario di 75 ferite articolari d’ar-
ma da fuoco che furono trattate col drenaggio secondario
(vedi tav. XI) ben 54 volte (ciod nel 72,0°l, dei casi) bi-
sognd decidersi a grandi operazioni ( resez. ed amputaz.)
ed anche con una mortalitd di tanto maggiore?
Cosicché nel trattamento antisettico primario non solo
! la prognosi della lesione & piu favorevole, ma anche le
nostre manovre chirurgiche ne guadagnano in sicurezza e
possiamo determinare in precedenza, con poca riserva, il
corso della lesione.
- Da ci0 si rileva 1" alta importanza del metodo antisetti-
co, in cid sta il suo gran pregio, il quale vien raggiunto
merce il principio della pit ampia profilassi contro la flo-
gosi e suppurazione della ferita, alle quali il detto me-
todo si oppone, in quanto cerca di tener lontani o di cac-
ciar via fin dal principio i momenti riconosciuti come la
loro piu essenziale cagione. Noi non aspettiamo che il di-
sturbo infiammatorio siasi sviluppato, ma cerchiamo di
evitarlo e prevenirlo.
Cosi & che il trattamento conservativo antisettico acqui-
} sta il carattere di preventivo, di fronte a quello non anti-
! settico, al quale fin’oggi a ragione si da la caratteristica di
espettativo.
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I'ospedale militare e possono essersi verificati anche parecchi

altri casi simili. In essi perd fu tenuto conto completamen-

te dei principii antisettici. Non si sondd, si cercd di otte—

nere subito una occlusione merce una crosta di sangue e

si procurd senza ritardo I’ immobilizzazione. L’occlusione

antisettica ed i rimedii protettivi, dei quali si servono in si- |
mili casi i seguaci di Lister,sono solo i pitsicuri e quindi

devono preferirsi.

Ma non si opera nel senso preventivo se le schegge di
granata, che, lacerata I'articolazione del ginocchio, ledendo .
il condilo e la rotula, trasportando nell’articolazione aperta
brandelli di abito, vengono estratte colle medesime dita che
hanno toccato le parti di vestito imbevute di sangue e su-
dice, o, caso mai cid si pratica con le dita pulite, se in se-
guito la cavita articolare del ginocchio vien nettata solo
dalle brutture apparenti, merce lavande praticate con la
cosi detta acqua pura ecc. E perd cid avveniva anche nel-
I’ antico trattamento conservativo espettativo. Ma il netta-
re la cavita della ferita, dagli invisibili eccitatori di flogosi
merce lavande disinfettanti ecc. la disinfezione della ferita
e la continua e permanente protezione della stessa dalla
infezione proveniente dallo esterno , queste sono le parti
principali ed essenziali del trattamento antisettico di quelle
ferite, le quali non possono esser trattate con l'occlusione.
Tutto cid perd pud essere anche inutile, sotto condizioni
X esterne in ispecial modo favorevoli. Simili condizioni si
possono trovare e procurare in tempi ordinarii ma al cer-
to solo estremamente di rado nella pratica militare , e
quindi dobbiamo studiare di crearcele con tutti i mezzi,
merce il nostro processo di medicatura, per lo meno nelle
vicinanze della ferita, e interno della medesima. Solo cosl
possiamo prevenire la fatale infiammazione e suppurazio-
ne della ferita, e perché cid riesca secondo le regole del-
I’ antisepsi , le quali secondo I’ antico trattamento conser-
vativo espettativo non rappresentavano il principio supre-
mo ; cosl il trattamento antisettico si pud considerare co-

me preventivo in confronto di quello conservativo espet-
tativo.
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Poiché abbiamo di mira questa prevenzione , tralascia-
mo le sondazioni delle ferite d’arma da fuoco, quand’an-
che dovessero fornirci dati interessanti sul grado della le-
sione. — Anche per la sondazione valga il detto di sopra.
Certo una sonda ben pulita pud essere introdotta nello
stretto canale scavato dal proiettile senza produrre in esso
qualsiasi conseguenza nociva. Prescindendo dal fatto che
nella maggior parte dei casi & dubbio il vantaggio che ri-
trae I’ ammalato dalla esatta esplorazione del canale sca-
vato dal proiettile o della frattura da questo stesso prodot-
ta, p. e. mercé la dimostrazione della direzione della ferita,
tuttavia bisogna rimarcare che solo di rado & possibile il
praticare una simile esplorazione senza pericolo di infe-
zione. O Iistrumento non sara del tutto netto ed asetti—
€0, ovvero a questa manovra sara congiunto il pericolo
della entrata dell’aria nella cavita della ferita. Quale chi-
rurgo avra l'idea di rendere aperta una frattura sottocu-
tanea della coscia, solo per orientarsi sui dettagli della
lesione? Che vi sieno in essa anche molte schegge noi
sappiamo bene, che se la frattura rimane sottocutanea gua-
risce e le schegge sono riassorbite.

Queste condizioni medesime si verificano in un gran nu-
mero di fratture d’arma da fuoco. Esse quando la lesione
¢ di una certa estensione, e pud arrivare fino immediata-
mente al di sotto della ferita cutanea, pel collabire che
fanno le sezioni del canale della ferita fatte da parti molli
e dai muscoli che capitano nel lume dello stesso, & sot-
tocutanea, nel senso che impedisce I accesso dell aria e
noi dobbiamo cercare solo, che la parte che resta aperta
del canale della ferita, venga protetta dall’ infezione dallo
esterno e cosi tutta la lesione guarisce come se fosse sot-
tocutanea. Mercé una sondazione non antisettica perod, si—
mili fratture relativamente sottocutanee diventano forzosa-
mente aperte. Quindi io credo che le sondazioni debbano
limitarsi all’ estremo limite possibile. Con altre parole. Io
credo che solo allora si debba sondare quando , essendo
il canale della ferita beante , o essendo manifestata la
poca nettesza del medesimo , gia vi & Iindicasione per
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la sua disinfesione. — Cosl 10 mi sono regolato per lo
meno in questa guerra ; solo in simili condizioni ho esat-
tamente esplorato il canale della ferita e propriamente solo
col dito; la sonda da me non & stata quasi mai adoperata.
Si comprende da se che alla esplorazione , che in tal
modo va unita sempre alla disinfesione , deve seguir su-
bito il drenaggio.

TAVOLA XIIL

Le ferite d’arma da fuoco del ginocchio trattate primariamente e se-
condariamente col metodo antisettico,a seconda della sede e lesione
ossea, devono essere divise come segue:

e ——————

Ferite della doccia inter- Ferite dei condili com-

Ferite della capsula gondiliena edellarotulal plicanti le ferite della
isolata rotula
Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento
antisettico antisettico antisettico antisettico antisettico antisettico
_primario secondario primario secondario primario secondario
N.° dei casi N.° dei casi N.° dei casi N.° dei casi N.° dei casi N.° dei casi
1 0 3 8 14 32

—_— | |

wuariti  morti |guariti; morti guariti morti guaritiimor(i guariti morti |guariti morti

| | i
1 l 0 — | —_— 3 ! 0 1 7 11 \ 3 5 ‘i 27

|
Mortalita °/ |Mortalita °/, Mortalita °/,|Mortalita / Mortalita ®/ |Mortalita °/,
0,0 0,0 85,5 21,4 84,3

Ma se ci siamo decisi alla esplorazione dell’ intero ca-
nale della ferita,se si pone il dito nello interno della stes-
sa, si sente in questa una scheggia d’osso staccata e si
costata che qui pei seni della ferita , la quale manca di
un favorevole canale di scarico , la per le schegge ossee
che sbarrano quest ultimo, vien favorito il ristagno del
secreto della ferita, allora, poiche alla disinfezione deve se-
guire il drenaggio, non devesi al certo tralasciare di cercare
per questo le condizioni le pit favorevoli possibili, sia mer-
ci D estrazione delle schegge staccate, sia mercé resezioni
parziali nella continuitd o contiguith delle ossa. Di rado
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io ho avuto occasione di risecare nells continuita, ma pin
di frequente nella contiguitd. Queste resezioni hanno ben’al-
tra importanza in confronto di quelle totali di singoli cor-
pi articolari o di tutta I’ articdlazione. In queste ultime
I’ operazione deve esser praticata perche il corpo dell’ ar-
ticolazione ha subito una frattura comminutiva e non si
Pud pensare ad una consolidazione dei frammenti, gli uni
dagli altri staccati; in quelle, cioé nelle resezioni parzia—
li, per contrario, Poperazione viene eseguita al solo scopo
di favorire Papplicazione del drenaggio, quantunque si re-
sechino parti sane, non ferite e non malate dell’ articola-
zione.

Cosl p. e. onde applicare in migliori condizioni il dre—
naggio dell’ articolazione del piede stacchiamo con la sgor—
bia un pezzo del malleolo esterno (WoLKMANN), ovvero a
(uesta facciamo seguire il drenaggio dell articolazione in—
tertarsea posteriore, asportando una piccolissima parte del-
I’ astragalo. Dallo stesso foro praticato nel malleolo ester-
no, cioé, si pud facilmente staccare con la sgorbia I'e-
stremo inferiore della puleggia astragalea ed aprire I’ ar-
ticolazione tarsea-posteriore onde potervi applicare il dre-
naggio e praticarvi delle lavande. !

Se ¢ stato ferito il condilo del femore, mentre che il ginoc-
chio era in flessione ed il proiettile ha scavato nello stesso
una doccia, il margine superiore di questa deve essere
asportato con la sgorbia, perché messa in estensione Parti-
colazione la doccia stessa verrebbe completamente chiusa,
perche vi si applicherebbe innanzi la tibia e non vi si po-
trebbe piu applicare il drenaggio.

Nelle ferite dell” articolazione dell’ anca, rella periferia
laterale e posteriore della porzione acetabulare , da que-
sta medesima sara buono togliere un pezzo del margine,
accid la cavita articolare possa essere ben pulita ed il se-
creto della ferita possa trovare comodo deflusso dalla via
della ferita articolare. E cost di seguito.

Queste sono tutte resezioni parziali le quali vengono ese-
guite per procurare le migliori condizioni possibili pel dre-
naggio della ferita. Questo scopo veramente si ottiene an-
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che con le resezioni totali. Quando resechiamo una intera
articolazione , noi con I’ asportazione del corpo articolare
comminuto, alla cui guarigione non siamo pit autorizzati
a pensare , veniamo a migliorare anche le condizioni del
deflusso del secreto della ferita. Quindi & che, in tal modo,
la re;sezione primaria totale & anche un’ operazione pre—
ventiva e propriamente da questa al drenaggio articolare
esiste solo un passaggio graduato, come disse anche ul-
timamente R. WorLkyaxx nella sua conferenza sulle frat-
ture complicate. Ma nelle estremitd, le summenzionate re-
sezioni parziali, allo scopo di rendere pilt agevole il dre—
naggio articolare, debbono distinguersi completamente dalle
resezioni totali, le quali sono indicate alla asportazione
di estremith ossee diventate incapaci di vivere ed appunto
cost ioho fatto nelle mictavole. Nella rubrica drenaggio sono
state messe tutte le reseziont parziali, le quali furono pratica-
te prevalentemente a questo sCopo; nella rubrica resesioni
poi furono compresi solo quei casi, nei quali per lo meno
fu asportato un intero corpo articolare , il quale era esso
stesso sede della lesione.

Io propriamente anche nelle ferite d’arma da fuoco del-
le estremita superiori, spesso cercai di riuscire nello sco-
po merce questa combinazione di resezione parziale e
drenaggio primario o con questo solamente; e cid in ta-
luni casi veramente mi riuscl. Nell’ articolazione della
spalla io ho estratto il proiettile, ho raschiata la doccia ,
nella quale questo giaceva, col cucchiajo tagliente, aspor-
tai i pezzi sporgenti e poscia ho applicato con buon ri-
sultato il drenaggio. Nell’ articolazione del gomito aspor-
tai il condilo interno staccato e comminuto e I’ olecra—
no, del pari non conservabile, lasciando la meta laterale
del processo cubitale dell’ omero , applicai il drenaggio
ed anche ne ebbi un buon risultato. Del pari mi conten—
tai di risecare la piccola testa del radio frantumata solo
per quel tanto che era lesa, ed applicai il drenaggio. Gua*
rigione con mobilita. 11 numero di questi casi trattati pri-
mariamente col metodo antisettico & perd sempre molto

piccolo e sarda ancora pill piccolo, perche sta nella natura
VOLEMANN 4
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delle condizioni, che i piccoli corpi articolari vengono frat-
turati comminutivamente piu facilmente dei grossi corpi
che vanno a formare 1 articolazione del ginocchio e del-
le massicce epifisi che partecipano all’articolazione del
piede. Quindi per la resezione totale primaria dei singoli
corpi articolari, nelle estremitd superiori, rimarrd sempre
uno spazio maggiore, ma per le estremita inferiori sembra
che bisogna limitarsi al drenaggio primario con resezione
parziale.

Noi vedemmo innanzi che col trattamento antisettico le
ferite d’arma da fuoco delle articolazioni perdono conside-
revolmente per quel che riguarda pericolo di vita del pa-
ziente. Vedemmo inoltre che col trattamento antisettico pri-
mario riusciva, molto pitt che non col trattamento antisettico
secondario, o col trattamento non antisettico, di conservare le
estremitd cui appartenevano le articolazioni ferite. Ora da
cio che sopra si & detto risulta chiaro, che con le cautele
antisettiche anche il trattamento operativo dell’apparato arti-
colare ferito viene considerevolmente limitato, in modo che
anche nel focolajo stesso della lesione la terapia conserva-
tiva pud essere esercitata in grado maggiore che non col
trattamento non antisettico. Cosicche quel che valeva per
la conservazione della estremitd, vale qui pel suo corpo ar-
ticolare. Meritre nel trattamento conservativo espettativo
senza cautele antisettiche la suppurazione sopravveniente
di tatto 1l corpo articolare ferito ci costringe ad escidere per
conservare la vita e ’arto del paziente, col trattamento an-
tisettico si ottiene Jo stesso coll’ablazione , in primo tempo,
di solo una parte dello stesso corpo dell’articolazione. Con
cio al certo il metodo preventivo conservativo diventa pia
operativo, che non il metodo conservativo espettativo senza
cautele antisettiche. Ma cio vale solo pel primo tempo do-
po la lesione. Negli stadii successivi le condizioni ritornano
ad essere come sopra ¢ detto. Lo stadio di suppurazione, in
coloro che non furono trattati col metodo antisettico ci por-
ta ad un numero di operazioni maggiore di quello che
si richiede in coloro che vengono curati in primo tempo
col metodo conservativo preventivo, e gli atti operatorii di
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questo danno risultati incomparabilmente migliori che non
gli atti operativi, molto pitt numerosi di quello. Ond’¢ che
io insisto anche sul fatto che tutte le operazioni preventive
necessarie ( drenaggio e resezione primarii) non solo, ma
anche le amputazioni primarie , che le estese lacerazioni
delle carni rendessero indicate , debbono essere esequite
gia sul posto di medicatura.

Quindi io penso anche, che nel caso il canale della fe-
rita restato beante ovvero la manifesta poca nettezza del |
medesimo, in una ferita d’arma da fuoco complicata a le- .
sione ossea, rendesse indicata la disinfezione ed esplorazio-
ne del medesimo, bisogna non solamente esser preparati
allapplicazione del drenaggio, ma anche ad eseguire even-
tualmente la resezione, sia parziale che totale, e perfino
P amputazione. Una volta che ci decidiamo ad eseguire
I’ esplorazione interna bisogna che siamo preparati anche
a tutte queste eventualitd. Ma se non si ha riguardo a
tutto cio Vesplorazione non presenta pitt vantaggio alcuno,

e quindi ¢ meglio tralasciarla, e tanto maggiormente, in
quanto in circostanze simili essa pud piuttosto nuocere che
| giovare. Si curi allora piuttosto col metodo espettativo.
‘ Non posso negare che nel maggior numero delle ferite
i articolari d’arma da fuoco delle estremita superiori e delle
fratture delle due estremita, per le dette ragioni mi sono
visto costretto ad eseguire I’ esplorazione digitale e poscia
ad applicare il drenaggio ecc.

Specialmente nelle fratture dell’articclazione del gomito ed
‘ in quelle della tibia per lo piu successe, che io trovai che
il canale della ferita non era chiuso per spostamento delle
parti molli,ma era bensi beante, ed in certo modo potei arri-
vare con lo sguardo perfino ascoprire la lesione ossea. Con-
trariamente a tutte le mie supposizioni ed aspettative io
ful necessitato ad applicare il drenaggio molto piu di fre-
quente di quel che propriamente non avessi desiderato. Io
aveva sperato anche in queste lesioni di trovare piu di fre-
quente le condizioni favorevoli per 'applicazione della me-
dicatura ad occlusione. Come’si vede dalla tavola X solo
un numero relativamente piccolo delle ferite articolari d’ar—
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ma da fuoco in essa menzionate rientra fra i casi trattati
colla medicatura ad occlusione. Ma forse anche per que-
sti casi il trattamento col drenaggio primario e colle rese-
zioni primarie fu anche piu limitato e si pote dare pit lar-
go campo alla occlusione. Dalla tavola XV si vede fin do-
ve si pote arrivare con quest’ ultima nelle ferite d’ arma
da fuoco del ginocchio, epperd fra le 15 ferite d’arma da
fuoco del ginocchio, guarite sotto la crosta, vi si trova solo
un caso non complicato da lesione ossea (la ferita saggit-
tale delle parti molli del ginocchio, descritta da Simon ).

Per le fratture d’ arma da fuoco di piccolo calibro, cio
sarebbe d’ importanza del tutto incalcolabile, molto mag-
giore che per le ferite articolari d’ arma da fuoco , e per

FRAT
TAVOLA XIV
25 Fratture trattate primariamente col metodo antisettico

Drenaggio Trattamento SovIun‘\'z} di tutte
Occlusione iy Trattamento | COnservativo Crattarre
~ antisettico b interrotto da trattate
antisettica primario conservativo amputazione colrmet?do
interro tto %econdaria fntisetiico
— — primario
- = s da P B -
171 Pl 73 i 23] '
s i )
€ ! - € 1 ! amputazione | € H—
R P . irial B 1 2 +
CB ; [ . intermediaria} £ & ¢ | ] i ,
SRR E 1 E s
= z | = i
| P
Braceio . 2 0 ' 0,0 2 0 0,0 — - - — 4 0 0,0
Avambraceio . .1 0 | 00 2 11y 50,0 — - - — 3, 1. 333
Mctacarpo..-——‘iv:‘— — - — — - — - - —
i ;
Coseia . . . .12 1 1000 ]| 2 23) 100,0 — 1! 11000 8 s '100,0
Gamba . . . .l4¢4) 0 | 00| 5 o 0,0 — ! - = 121 0 00
Tarso e metatarso | — & — | __ _ - — -_— U —_ =
; | | | —
—'l-— —_— ——‘— s | ——" S—— — —'-_ —
8 11 125 |1t 3 — 111000 fo2 4 18
: [ [ P

(1) Lesione da granata.
(2) Interrotto da drenaggio secondario.

(3) Interrotto da amputazione secondaria, cosicché annoverato
anche in questa rubrica.

(4) Una volta interrotto da drenaggio secondario.
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provare cio, do seguito, nelle tavole XIV e XV, alle mie os-
servazioni sulle fratture.

Nella rubrica, drenaggio primario, si comprende da se
che rientrano, come nelle ferite articolari, le resezioni par-
ziali , del pari che le estrazioni delle schegge e le rese-
zioni delle diafisi , che io per altro non ho praticate mai
in grande estensione.

Di 22 fratture trattate primariamente col metodo antiset-
tico, solo quattro, ciog¢ il 18,1 °/, dei casi ebbero un esito
mortale, 8 volte il trattamento antisettico fu avviato coll'oc-
clusione antisettica, e questa una sola volta fu interrotta dal
drenaggio secondario ((una frattura d’arma da fuoco della
coscia). Mortalita del 12,5 °/,, 14 volte il trattamento fu

TURE

TAVOLA XV
65 Fratture trattate secondariamente col metodo antisettico

e . . Totale
Trattamento Drenaggio g;ﬁ)‘,“;{‘gw B:}e‘]“q’fg'? di tutti i casi
sotto la crosta secondario % ario Seconcario trattati
s N interrotto interrotto da
vproscgm(o :\pphcat? da amputazione | amputazione col metodo
fino alla fine fino alla fine intermediaria secondaria ::(‘_::;gﬁg
o [ |2 o ] = = )
7 | i | % i
4 .c: g z:g g ie € ?«% € %
0 = — KN = B = o K = - ! -
3 o tiglElt o FlzltoF | otoglg o t)g
= 217 N 2 |~ B t
. 2 . & e 5 ! El I £
= = = = z = Zo = d =
P R '
Braceio . . . . 2. 0 0,0 7 4(1) 57,1 3 1 B3| - — —]12 51 41,8
Avambraceio . .| — | — 1 — 3 0 00 ) —  —| — —  — =1 3: 0 00
! | |
Metacarpo . . .} — | — | — 1/ 0 0,0 | — ‘[ — l — —_ e - 1 0 0,0
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(1)In due diquesti complicati da altre lesioni (ferita del pulmone
e del midollo spinale).
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avviato col drenaggio primario ( mortalith del 21,4 °/, e
solo una volta dovette essere interrotto dall’ amputazione,
cioe nel 7,1 °/, dei casi. Il trattamento conservativo di que-
ste 2 fratture fu quindi una sola volta interrotto dall’am-
putazione ciog nel 4,5 °/ dei casi.

Delle 65 fratture trattate secondariamente col metodo
antiseltico ne morirono in ragione del 35,3 °/, dei casi.

Nel senso della guarigione sotto la crosta la terapia po-
tette essere applicata solo in 6 casi, cio¢ nel 9,2, °/, dei
casi.

Questo motodo fu abbandonato e sostituito da drenaggio
secondario in 99 casi, cio¢ nel 90,8 °/ dei casi con mor—
talitd del 38,9 °/, (13 ferite della coscia, 5 della gamba e
5 del gomito ) ed anche a questo trattamento col drenag-
gio secondario dove seguire I’ amputazione 11 volte, cio&
nel 18,6 °/, dei casi, con una mortalita del 72,7 °/..

Cosicche il trattamento conservativo, in queste 15 frat-
ture trattate secondariamente col metodo antisettico, dovet-
te essere interrotto 11 volte ( cioe nel 16, 9 °/, dei casi)
dall’amputazione.

Questi risultati del trattamento antiset{ico primario non
sono affatto sfavorevoli, ed & certo incoraggiante che di
tutte le fratture della gamba nessuna ebbe un esitoc mor-
tale. Ma il fatto che tre fratture della coscia curate tutte
col trattamento antisettico in primo tempo abbiano avute
tutte tre un esito mortale, cid non pud rimanere inosser-
vato né vi si pud passare sopra senz’ altro. Con cid voglio
ritornare al punto di sopra menzionato, che cioe¢ il tratta-
mento ad occlusione per le fratture della diafisi, ha una
importanza molto maggiore che non per le fratture artico-
lari. Come si vede dalla tavola XV, nelle fratture prevale
il numero dei casi trattati col drenaggio primario. Cosic-
che la maggior parte furono fratture aperte e quindi fu-
rono nettate e poscia disinfettate.

Questo nettamento delle ferite io I’ ho eseguito in modo
da dilatare le aperture del canale della ferita, togliendo via
le schegge libere, i pezzi di vestimento, gli avanzi di tes—
suto ed i coaguli di sangue, asportando con la tanaglia o
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staccando dal periostio le punte ossee o i frammenti ossei
che avrebbero potuto disturbare il drenaggio, e, dove l’in-
filtramento di sangue giungeva tropp’oltre, allungai le pri-
me incisioni e ne praticai delle nuove, fino a che fui sicu-
ro di aver tolti via tutti i coaguli di sangue, cosicche da-
pertutto si aveva una superficie di ferita recente e netta.
Iniezione con una soluzione dal 2 1/R al 5 °/, di acido
carbolico, drenaggio, fasciatura alla LiSTER.

L’ asportazione dello stravaso di sangue riusci bellissi—
mamente solo nelle fratture delle estremitd superiore ed . ‘
in quelle della gamba. Il corso fu anche soddisfacente ( V.
tavola XIV), comunque fossero state necessarieal detto scopo
incisioni della lunghezza della relativa sezione delle estre-
mitd. Mi ricordo specialmente anche di un caso di frat-
tura del braccio, in cui il projettile erasi fermato al disotto
dello acromion, losso, dal collo chirurgico in sotto, fino
alla epifisi inferiore , era fratturato in varii frammenti i
quali fuoriuscivano nella periferiainterna del braccionel suo
| terzo inferiore. Il braccio dondolava come un sacco ed i

frammenti st potevano portare di qua e di 14, il forame di
entrata era molto ampio , attraverso di esso i frammenti
erano stati spinti allo esterno; la frattura era aperta nel
vero senso.
: Cen non poca meraviglia degli astanti io spaccai le parti
molli del braccio dal forame di entrata in basso fino alla
epifisi del gomito, nel solco bicipitale esterno e cosi misi
allo scoverto il canale della ferita e la frattura in tutta la
sua lunghezza. Quando furono divaricati margini della in-
cisione ne risultd una superficie di ferila enormemente
grande. In essa, come su di un tappeto, vedevansi i sin-—
goli frammenti aderenti al periostio , i quali furono tolti
via allo intutto. Cacciai via il sangue da tutti gli angoli
e seni, applicai il drenaggio, il tamponaggio, la medicatura
alla LisTER; e tutto cid sul posto di medicatura.

Dopo 5 settimane la ferita erasi completamente chiusa,
la frattura era consolidata e propriamente senza accorcia-
mento del braccio. La temperatura massima fu 38,1, e fu
propriamente il giorno stesso del ferimento.
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La evacuazione del sangue effusa negl’intertizii, qui riu-
sci completamente, del pari che anche nelle altre 8 frattu-
re della gamba, trattate col drenaggio primario, e nel ri-
manente dei casi, ad accezione delle fratture della coscia.

Perd non si pud disconoscere che questo modo di
procedere , qui & molto piu violento che non nelle ferite
articolari per arma da fuoco. In queste da una parte la
quantitd del sangue stravasato non ¢ affatto cosi grande
come nelle fratture , e dall’ altra esso raccogliesi nella
cavitd articolare e da questo spazio, naturalmente hmitato
pud essere cacciato via piu facilmente ( spesso senza spe-
ciale incisione ) che non daglinterstizii muscolari, i quali
non hanno limiti ben netti.

La quantita del sangue effuso ordinariamente & maggio-
re che non nelle ferite articolari d’ arma da fuoco, perché
gli organi piu ricchi dei vasi delle estremitd, i muscoli,
mentre in vicinanza delle articolazioni si trasformano in
cordoni tendinei, poveri di sangue, aderiscono alla diafisi
col loro ventre riccamente vascolarizzato.

La ferita delle parti molli per quel che riguarda una
frattura d’ arma da fuoco, da quindi mgggior quantita di
sangue che non una ferita articclare dello stesso genere.
Inoltre da cid ne viene, che la lesione ossea stessa nelle
fratture della diafisi & molto pit estesa che nelle ferite ar-
ticolari. E noto come possono essere circoscritte le lesioni
d’ arma da fuoco delle epifisi ( fratture o forame) e come
poco spesso in queste le linee di frattura sorpassano i li-
miti di questa piccola parte dello intero osso e come suc-
cede precisamente il contrario per le fratture della diafisi;
come sieno qui rare le semplici fratture trasversali o spi-
rali e come sieno eccessivamente frequenti le estese fessu-
re e le fratture multiple. Cosi anche 'emorragia prove-
niente dall’ osso nelle ferite d’arma da fuoco diafisarie &
pitt abbondante che non in quelle epifisarie. Ed anche le
schegge della diafisi, saltate viae confinate nei muscoli, pos-
sono qul lacerare un maggior numero di vasi sanguigni.

Cosl succede che il versamento di sangue nelle fratture
d’arma da fuoco & sempre piu abbondante che non nelle
ferite articolari d’arma da fuoco.
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Ma finalmente le ferite diafisarie d’ arma da fuoco, di
fronte alle ferita articolari dello stesso genere, hanno lo
svantaggio, che in conseguenza della abbondante stratifi-
cazione muscolare, la quale manca nelle articolazioni, vien
difficoltato il deflusso allo esterno del sangue effuso. Se la
cavitd articolare ¢ al massimo riempita di sangue, allora
si riapre o il forame di entrata o quello di uscita ed il
sangue percola attraverso dei medesimi. Nelle fratture per
contrario, il canale della ferita per lo pit & cosl otturato
per Jo spostamento dei muscoli, che, quando proprio non
vi sieno dei frammenti che lo tengono aperto, non si puo
affatto pensare ad un completo deflusso del sangue. In
conseguenza di cid , questo si scava una via al di sotto
dei muscoli e penetra negl’ interstizii muscolari. Nel caso
la diafisi fosse lesa in un punto esposto, come p. e. la
tibia nella sua parte anteriore , questi stravasi sanguigni
non raggiungono quel grado, come quando si tratta di parti
circondate da spessi strati muscolari,come p. es. nelle frattu-
re oblique della tibia nel suo terzo superiore, dove il foco-
laio sanguigno pud giungere in basso fino ai malleoli ed
in sopra fino al terzo inferiore della coscia. Quindi p. e.
nelle fratture della coscia non solamente la quantith del
sangue effuso ¢ per se stesso maggiore che non nelle fe-
rite d’ arma da fuoco del ginocchio, ma anche gli stra-
vasi di sangue, in quelle giungono molto pia oltre, in so-
pra ed in sotto, che non in queste. Essi stravasi in simili
casi giungono alla lettera, in sopra fino al bacino ed in
basso fino a meta della gamba. Da cio anche il pericolo
maggiore di queste lesioni. Una volta incominciata qui la
scomposizione, il paziente per lo pit muore, grazie alle di-
verse forme di flemmone acuto progressivo. Cio si rileva
dalle notizie dei lazzaretti da campo, i quali hanno ricevu-
to i feriti direttamente dal campo di battaglia. Cosi Mac
CorMac ebbe una cifra di mortalitd, per le fratture della
coscia , del 70, 0 °/, STROMEYER in Sassonia del 61, 5 °/,
BiLtroTH e CzERNY nel Weissemburg del 53, 0 °[,. Questa
cifra di mortalita scende solo nei lazzaretti, i quali stanno
pit in dietro, dove appunto giungono le fratture della co-
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scia, le quali hanno superato i primi pericoli del flemmone
settico, le quali sopravvissero, perché questi profondi fo-
colal sanguigninel punto stesso della frattura, anzitutto ven-
gono protetti dai muscoli che li circondano, e, come nelle
fratture sottocutanee, poterono esser circondati da tessuto
di granulazione. Se ora, anche_piu tardi, la suppurazio-
ne dalle aperture della ferita migra , insinuandosi grada-
tamente fino nel punto di frattura, allora essa incomin-
cia qui solo quando il sangue stravasato & gia in parte, rias-
sorbito, ovvero in parte si & gia definitivamente incapsu-
lato. Cost si spiega la cifra minima di mortalita negli
ospedali messi pitt in dietro , come p. es. la mortalita ot-
tenuta da Socix in Carlsruhe 32 0 °[, Quindi io penso che
il trattamento sotto la crosta per le fratture, e specialmente
per le fratture della coscia, abbia la massima importanza,
anche maggiore che non per le ferite articolari. Se in una
ferita aperta dell’articolazione del ginocchio, per la scom-
posizione del sangue raccolto nell’articolazione ci ¢ in pro-
spettiva una gonite diffasa peracuta ; si pud perd sempre
nutrire la speranza, mercé un lavaggio antisettico ecc.
di conservare I’arto, o, con un’ amputgzione eseguita a
tempo debito, di conservare la vita del paziente. Ma se il
processo medesimo si sviluppa negli interstizii muscolari,
diffusamente infiltrati di sangue, della coscia fratturata, sara
molto piu difficile di salvare il paziente merce il nettamen-
to antisettico o mercé amputazione. Ogni chirurgo a que-
sti casi della pratica militare annoda le piit miserevoli ri-
cordanze.

Ma quando fin da principio si ha a disposizione ’appa-
recchio antisettico, il nettamento antisettico e la disinfezio-
ne di tutta la ferita della coscia, presenta molto maggiore
difficolta che non quella delle ferite d’ arma da fuoco del
ginocchio.

In questa posizione mi son trovato nel curare le tre frat-
ture d’arma da fuoco della coscia dianzi menzionate, trattate
col drenaggio antisettico e che finirono per embolia gras-
sosa , flemmone settico e suppurazione consuntiva.

I due primi presentavano , per lo spostamento musco-
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lare, condizioni tanto favorevoli per la guarigione Sotto la
crosta , che io anzitutto nettai solo esternamente e prati-
cai I’ occlusione antisettica.

11 terzo fu portato sul posto di medicatura con una fe-
rita d’arma da fuoco beante nel mezzo della periferia an-
teriore della coscia. Dal forame di entrata veniva fuori,
con la pressione, del sangue commisto a bollicine di aria.
Tastando la coscia, fortemente tumefatta, sentivasi un ru-
more di gorgoglio, segno che vi era aria nella cavita della fe-
rita. In questo caso eseguii subito I'esplorazione digita-
le. Il femore era fratturato comminutivamente, le scheg-
ge erano state respinte in tutti i lati, nel terzo superiore si
notavano le linee di frattura aperte. Il canale stesso della fe-
rita era diretto in dietro ed in sopra. Il suo fondo cieco non
doteva essere raggiunto e si suppone dovesse stare nella
natica. Ma anche in questa non si poteva toccare attraverso
la pelle. Sorgeva quindi la quistione del dove dovevasi prati-
care |’ incisione, senza la quale non s1 poteva pensare a
sgombrare completamente le masse di sangue ed a netta-
re minuziosamente la cavita della ferita. Se la incisione
praticavasi nella natica essa doveva essere grossa e pro-
fonda, cosicché mi potei assicurare che non doveva aspet-
tarmi un corso asettico. Per una piccola apertura prodotta
da projettile si pud applicare in questa regione, merceé un
adatto materiale di medicatura, una fasciatura sufficiente—
mente occludente, ma non si poteva far lo stesso per le
ferite da taglio tanto grosse che qui erano necessarie, in
preferenza perche il paziente subito dopo doveva essere tra-
sportato a12chilometri di distanza. Se perd io avessieseguito
questa incisione in tutta 1’ estensione della coscia, non
avrei potuto dalla medesima raggiungere 'estremita del ca-
nale e molto meno gli estremi limiti dell’ inflltramento san-
guigno. lo quindi dilatai solo il forame di entrata, estrassi
da qul le schegge libere, i lembi di tessuti,il sangue ecc.
fin dove potei arrivare, injettai una soluzione carbolica al
5 °/, e medicai alla LisTER.

Merce queste manipolazioni, per lo meno pei primi 14
giorni, fu regolato il corso asettico (la temperatura mas-
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sima fu di 37,5). Al 15° giorno incominciarono perd i di-
sturbi infiammatorii, i quali anzitutto furono annunziati
solo da temperature subfebbrili. Segui allora la dolenzia
nella natica, poco limitata per poterci permettere di inci-
dere nell” aspettativa di trovare il projettile ecc., la febbre
diventd remittente con alte esacerbazioni, il secreto fu ab-
bondante, purulento e finalmenfe icoroso. Poco giovarono
le contro aperture. La febbre conservo il suo carattere e
nella 12 settimana il paziente mori, completamente dima-
grato e defedato, con piaghe di decubito in parecchi purti
del corpo, senza che alla sezione si fosse trovato qualsiasi
focolajo infiammatorio secondario negli altri organi. 1l pro-
jettile stava in un dotto fistoloso della natica, communi-
cante colla grande cavita della ferita, insieme al projettile
si trovd pure un brandello di vestimento spinto nella ferita
dal projettile stesso. L infiltrazione purulenta, attraverso
il garretto eseguendo i vasi, giungeva fino alla meta della
coscia.

Se ora anche questo caso, avuto riguardo al brandello
di abito penetrato e rimasto nella ferita, deve considerarsi
come specialmente favorevole, ciononpertanto ci fa vedere
quali grandi difficoltd possono essere appxebtate alla disin-
fezione della ferita, solo dalla lunghezza del canale della
medesima. Lo stesso va detto naturalmente per la lun-
ghezza del canale stesso comunque non sia a fondo cieco.

Nel paziente, morto per embolia grassosa, il forame di en-
trata stava al disotto della piega dell’inguine, quello di uscita
nella piega della natica. Frattura a forame della epifisi su-
periore del femore. Non & a dire quante e quanto grosse
incisioni furono necessarie per asportare le masse di san-
gne effuse nei numerosi interstizii della muscolatura della
anca né come questi punti poterono essere protetti dalla in-
fezione dallo esterno con una fasciatura sufficientemente
occludente! Ed a quante incisioni si deve ricorrere nelle
fratture, da piccolo projettile, della coscia, quando tutti que-
sti focolai sanguigni devono essere tolti via me lo insegnd
specialmente il 1II caso. Esso certamente & anche com-
plicato dalla ritenzione del projettile e del pezzo di abito
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e quindi la fasciatura ad occlusione, stabilita sul posto di
medicatura, manifestamente non riuscl per tali ragioni. —
Questo caso ha il suo valore in riguardo alla quistione cost
sollevata, relativa al nettamento della cavitd della ferita ed
allo sharazzamento del focolaio sanguigno. Gli spazii cellulari
riempiti di sangue io ebbi a nettarli da questo e volli la-
varli coi mezzi antisettici, come lo richiedevano la febbre,
che sopravvenne repentinamente al 9° giorno ed il gonfio-
re infiammatorio diffuso acuto che subentrd alla tumefa-
zione da infiltrazione di sangue; in questo caso, fino allora
trattato ad occlusione, io, come me lo insegno la sezione di
questo paziente, morto tre giorni dopo, avrei dovuto esten-
dere la incisione in sopra fino nel bacino ed in basso fino
nel mezzo del polpaccio.

Questi casi mi hanno fatto scoraggiare ed io debbo con-
venire, che, dato il caso di una ferita d’ arma da fuoco
della coscia, recente, capitata nelle mie mani aperta, bean-
te, forse apparentemente infetta, io veramente non saprei
come meglio tener conto dei principii antisettici.

Se il canale della ferita penetra nel diametro trasver—
sale il piu corto attraverso la coscia e non al di Ia del
suo mezzo, allora merce |’ incisione praticata fra quadri-
cipite e bicipite femorale da una parte e quadricipite ed
adduttore dall’altra, certo si pud eseguire uno sgombro
completo della cavita della ferita, con la rispettiva disin-
fezione. Ma se il canale della ferita & pit lungo, va at-
traverso il terzo superiore del femore e le incisioni devono
arrivare fino all’anca, allora incominciano le difficolta qua-
si insormontabili. Qul specialmente deve esser preso sem-
pre in considerazione, che, a seconda che la ferita & pin
grossa ed a secondache sta piu vicino al tronco, tanto pitt
difficilmente alla stessa (specialmente per quel che riguar-
da il trasporto del ferito), pud |essere procacciato un cor-
so asettico.

Quindi io credo che, dove in certo modo & possibile, in
simili ferite d’arma da fuoco, dovrebbe essere procurata con
grandi sforzi la guarigione sotto la medicatura ad occlusione
antisettica (alias sotto la crosta); e forse anche, quando ha
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avutoluogo entrat4 di aria, ma la cavita, merce lo spostamen-
to muscolare, & tuttavia protettadall’ulteriore entrata dell’aria.
Quindi 1o penso anche, che tutte le manovre che possono
ostacolare una simile guarigione, come p. es. 'esplorazione
con la sonda o col dito del canale recente della ferita, allo
scopo di fare una esatta diagnosi o di estrarre delle scheg-
ge, o per correggere lo sposta}nemo dei frammenti, mer-
cé fasclature ad estensione, debbono esser piuttosto tra-
lasciate. Anche per queste ultime si pud molto facilmente
fare a meno dell’occlusione dei punti fratturati importante
per tutto il corso ulteriore, merce i muscoli che si mettono
innanzi all’apertura della ferita. Sembrami che in questi
casi convenga meglio attenersi ad uno stretto riposo nella
data posizione, una all’ occlusione antisettica della ferita
cutanea.

Certo la pcsizione cattiva dei frammenti si pud correg-
gere con un certo riguardo senza nuocere. Ma poiche deve
seguire il riposo, sembrami che questo non sia suffi-
cientemente assicurato dalla estensione permanente, spe-
cialmente per quel che riguarda il trasporto dei feriti. La
estensione permanente permette sempre movimenti nel pun-
to di frattura, che anzi in cid appunto std il suo valore
speciale pel trattamento delle fratture , ma giusto percio
sembrami clie esso sia poco adatto pel primo trattamento
delle fratture d'arma da fuoco. Questi movimenti raggiun-
gono tanto facilmente un tale grado, che’da essi vien resa
inutile la occlusione, e questa suol’ essere appoggiata pre-
cisamente dall'immobilizzazione.

Ben altrimenti va la cosa quando si sono oltrepassati
i primi stadii del corso della ferita quando il focolajo san-
guigno ¢ in parte incapsulato o riassorbito e la ferita cu-
tanea & saldata. Allora io credo che l'estensione perma-
nente possa essere adoperata senza pericolo. Cosi ¢ che
ho praticato in 4 casi e con buon risultato. Mi sembra
per altro che sia quasi indifferente lo scegliere con quali
mezzi bisogna immobilizzare fino alla chiusura definitiva
della ferita cutanea. Io mi son sempre servito delle lun-
ghe stecche di lama di ferro proposte, dal VOLKMANN, ed
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ora, come dopo la campagna Serbica, non posso abba-
stanza lodarle. Se si tratta di una frattura della coscia
in alto o di ferita d’arma da fuoco dell’articolazione del-
I’ anca , allora io metto I’ arto in estensione mercé una
stecca a T di cartone, che abbracci con le sue braceia il
bacino. Queste stecche io le ho sempre tagliate con mol-
ta cura, ed esse coadiuvate da una fasciatura ad occlu-
sione, praticata colle fasce di gaze, immobilizzano con
sicurezza pari all’apparecchio al gesso, sul quale hanno
il gran vantaggio di poter esscre rapidamente applicate
e tolte via. Ma bisogna averci molta accuratezza. Cosi
ho praticato in questa guerra, anche per le estremitd su-
periori; cosl, ad onta del numero non proprio piccolo del-
le ferite articolari e fratture d’arma da fuoco da me cu-
rate, nessuna volta mi son trovato in posizione di trat-
tare coll’apparecchio al gesso le ferite recenti. In questa
guerra I’ ho applicato solo un paio di volte nelle fratture
e ferite articolari guarite, che doverono essere destinate
al trasporto.

Quindi il nettamento e la disinfezione antisettica della
cavitd della ferita, nelle fratture della coscia, Spesso € ine-
seguibile, ma anche quando riesce, spesso ¢ impossi-
bile di assicurare alla grande ferita il corso asettico e
perché questo, in certo modo comunque in pit lieve
misura, vale per tutte le altre fratture. Percid io potrei
considerare 'occclusione antisettica, gia raccomandata da
TrexpELENBURG fin dal 1873 per le lesioni ossee ed ar-
ticolari della pratica civile, come guarigione sotto la cro-
sta, e sempre che la stessa non sia proprio controindica-
ta,io la ritengo come il processo il piit stimabile.

Questo stesso vantaggio presenta l'occlusione antiset-
tica di fronte al drenaggio antisettico, sempre che la fe-
rita & complicata da lesione dei grossi tronchi vasali. Senoi
ciog, perla disinfezione del canale della ferita, nelle fratture
d’arma da fuoco, gid troviamo difficoltd tanto grandi nello
sgombrare i focalai emorragici, quanto pitt devono esse
crescere quando il sangue ¢ scappato via in piena pressio-
ne laterale, dal vase principale lacerato, effondendosi negli
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spazii del tessuto cellulare dell’ estremitd? Quanto pil
ostese devono essere in simili casi le fovee scavate
dal sangue! In fatti cid si rileva anche dall’ esame al ta-
volo anatomico ed & percid che anche la prognosi del-
le emorragie primarie, che richiedono la ligatura nel
posto di medicatura, hanno una prognosi tanto cattiva.
Di cinque altre ferite d” arma da fuoco delle parti molli
per altro non complicate, nelle quali eseguii la ligatura
dei grossi vasi (femorale ed ascellare), parte sul campo
di battaglia, partc nel lazzaretto da campo, a motivo di
emorragie primarie, neanche unane guari. Tutte cinque
perirono per flemmone progrediente acuto subito dopo
il ferimento. Certamente in questi casi un trattamento
antisettico della ferita potette aver luogo solo tardi, dopo
I'operazione, o anche non potette aver luogo per affetto.

Ma messo il caso che io, anche dal bel principio, potessi
disporre di tutte le cautele antisettiche, che la ferita non
fosse stata infettata nel ferimento e ci fossero in questa
posizione le piu favorevoli condizioni; difficilmente mi riu-
scirebbe di procacciare a queste ferite un corso asettico.
Cid vale in ispecial modo, per lo meno _pei casi di ferita
della femorale.

Cio che si disse dei pericoli dello sbrigliamento nelle
{ratture alte del femore vale anche per lo shrigliamento
nelle ferite della femorale, e pei tagli necessarii per pra-
ticare la ligatura, cosicche vale per tutte le ferite d’ arma
da fuoco con lesione dei vasi, comunque non fossero com-
plicate da frattura.

Certo quando I’ emorragia primaria & eclatante, quando
il sangue spruzza dalla ferita a pieno getto, non rimane
altro a fare che penetrare nella ferita stessa e ligare.

Ma vi ha una gran serie di ferite vasali che per giorni
interi, e perfino durante lo stadio di suppurazione, non dan-
no molto a pensare e finalmente ve ne ha di quelle, che
in generale rimangono nascoste del tutto e guariscono
spontaneamente.

Tutto cid, come & abbastanza noto, pud aver luogo cosl
nei vasi di medio calibro come in quelll fra i pit grossi.
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lo in questa guerra stessa raccolsi una osservazione sulla
lesione dell’aorta addominale, ed un’altra sulla lesione del-
I’ aorta pulmonale, che entrambe si ebbe I’ opportunita di
riscontrarle all’autopsia, solodue settimane dopo il ferimento
e ad onta di una lacerazione beante, lunga 1j2 centimetro,
mai avevano dato luogo ad emorragia. Mi fu molto istrut-
tivo perd un caso di ferita trasversale dell’arteria succlavia,
la quale era lacerata circolarmente fino al completo annul-
lamento della sua continuitd, e tuttavia mai la ferita pre-
sentd sorprendenti sintomi e per lo meno non dette mai
emorragia. La storia clinica & la seguente.

A. M. di 31 anno, fu ferito il 13 agosto ed il 15, da un
lazzaretto divisionale fu trasferito nel lazzaretto volante
della croce rossa. Il paziente era di costituzione robustis-
sima , ben nutrito, niente anemico. Forame di entrata a
sinistra nella faccia anteriore del moncone della spalla ,
proprio al di sotto della clavicola. Forame di uscita a de-
stra e posteriormente all’ altezza della 5* vertebra dorsale
alcune dita al di fuori della colonna_vertebrale. Emottisi,
paraplegia e paralisi vescicale.

Diagnosi. Ferita del midollo spinale. Ferita del pulmone
senza emo-o0 pio-torace.

Si sviluppd molto rapidamente una cistite difterica una a
decubito , ed in conseguenza di cio il paziente mori alla
fine della 3* settimana senza avere avuto elevazioni termi-
che maggiori di 38 e 9.

Le ferite cutanee erano guarite sotto la crosta.

Alla sezione il midollo spinale si trovd in grande esten—
sione rammollito ed iperemico, il canale della ferita era
saldato, nella cavitd pleurica non vi erané¢ sangue e nean-
che suppurazione. Lo stesso valga per la parte del canale
della ferita che capitava al di fuori della cavita toracica.

Questo canale era guarito in tutta la sua lunghezza sotto
la crosta e nel prepararlo si vide che il proiettile prima di
fratturare la prima costola e penetrare nel torace aveva
reciso trasversalmente 1’ arteria succlavia ed il nervo ra—
diale. Gli altri elementi del fascio nerveo vascolare non
erano lesi.

VOLKMANN 5
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La lacerazione dell’ arteria succlavia presentava un’ a-
pertura per lo meno di 2 centimetri, mentre le estremita
del vase erano occluse da trombi fortemente aderenti, in
via di organizzazione. Questi trombi erano fra loro con-
giunti merceé un coagulo spesso come un cannuofo di penna,
che riempiva lo spazio esistente fra i due monconi del
vase ed aderiva al circostante tessuto connettivo. Ne& le
parti circostanti alla lacerazione vasale erano infiltrate di
pus, ne, e cio era il pitt sorprendente, esse erano in verun
modo infiltrate di sangue. Come gia durante la vita, ne la
tumefazione né qualsiasi altro sintomo avevano tradito la
lesione vasale, cosl questa ci sarebbe sfuggita anche ora,
se a completare in certo modo il protocollo delle autopsie
non avessimo diseccata anche questa parte del canale della
ferita. Non & ad ammettersi che il paziente avesse avuto
una emorragia subito dopo della lesione, comunque cid
fosse stato gid messo in quistione dopo 'emottisi. Ma non
¢ neanche probabile che la ferita avesse intensamente san-
guinato, poiché in prima il paziente non sarebbe sembrato
cosi florido allorche fu ricevuto da noi ed in secondo luogo
allora avrebbero dovuto rimanere infiliramenti di sangue
negli spazi intermuscolari, e questi mancavano completa-
mente.

Devesi quindi ammettere che se il paziente non fosse
morto per la lesione del midollo spinale, la lesione vasale,
non avrebbe presentato mai i sintomi della emorragia.

Se ora in casi simili , in prospettiva della lesione va-
sale, resa probabile dalla direzione della ferita, si sonda o
si esegue l'esplorazione digitale, vi pud essere il pericolo
da una parte che si determini subito I’emorragia (poichée
queste esplorazioni non possono praticarsi senza una certa
lesione meccanica) e dall’ altra che, in conseguenza della
difficolta della disinfezione e del trattamento antisettico
della cavita propria della ferita, nonche della ferita che si
va a praticare a scopo di applicare la ligatura, il paziente
soccumba per processo settico.

Ma ambo questi pericoli esistono in grado molto minore
quando il canale della ferita, senza essere esplorato allo
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interno , viene lasciato a sé& stesso sotto 'la medicatura
antisettica ad occlusione. Anche che in secondo tempo si
vede che la chiusura provvisoria del vase non ¢ sufficiente,
che vengano delle emorragie forse in seguito a movimenti
forzati , o ad intense alterazioni dell’ azione del cuore,
allora, quando il canale della ferita & in gran parte gua-
rito per prima intenzione ed & solidamente cicatrizzato, vi
potrd essere al massimo una emorragia interna. Ed ha pit
speranza di risultato al certo il trattamento, con processo
senza incisioni, di un ematoma diffuso, e rispettivamente di
un aneurisma traumatico, che non l'allacciatura del vase
stesso in mezzo alla ferita recente e diffusamente infiltrata
di sangue, in preferenza in vicinanza del campo di battaglia.

Quindi io penso che anche in questi casi, nei quali, se-
condo le opinioni fin'ora in voga, poteva essere permessa
P esplorazione diagnostica del canale della ferita, questa
esplorazione medesima debba essere meglio tralasciata ed
anche queste ferite d’arma da fuoco, dove fosse possibile,
devono essere trattate col metodo antisettico ad occlu-
sione. ’

In cio che precede non solo ho parlato favorevolinente
al trattamento coll’ occlusione antisettica delle ferite d’ar-
ma da fuoco, non complicate, delle parti molli, ma anche
ho commentato il trattamento stesso nelle ferite compli-
cate da lesioni vasali, nonché nelle ferite articolari d’ar-
ma da fuoco ed anche per le fratture dello stesso ge-
nere. Rimane solo a parlare delle lesioni d’arma da fuo-
co con apertura delle grandi cavitd del corpo. — E gia
noto abbastanza quali belli risultati si ottengono nelle fe-
rite penetranti del torace precisamente col metodo di
guarigione sotto la crosta. Quello che si ¢ detto sulla oc-
clusione antisettica delle ferite d’arma da fuoco di tutte
le parti del corpo valga per le lesioni d’ arma da fuoco
in generale. Ed in fatti io credo che nessuna delle le-
sioni conosciute, se se ne eccettuano le ferite da punta,
presenti condizioni piu favorevoli alla occlusione antiset-
tica (guarigione sotto la crosta) delle ferite prodotte dai
moderni projettili d’ arma da fuoco di piccolo calibro.
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Fra queste condizioni favorevoli io annovero la picco-
lezza della ferita cutanea, la ferita, del pari insignificante
ed a forma di fessura, dei tendini e dei muscoli ed in ge-
necrale il carattere canaliforme della ferita. In nessuna
specie di ferite, se se ne eccettuano quelle da punta, le
lesioni delle parti profonde sono tanto semplicernente
chiuse verso la ferita cutanea. I tendini ed i muscoli si
chiudono tanto rapidamente e facilmente dietro il projet-
tile che li ha attraversati, che i piccoli effetti della ferita
e la sezione trasversale del canale di quest’ultima vanno
perduti, in modo che quasi neanche l'aria pud seguire il
projettile nel canale della ferita. Cosicché la lesione, quan-
do non vi cooperano circostanze eccezionali, comunque
incominci aperta e sbocchi sulla cute, pure conserva il
carattere di sottocutanea. Da cid ne viene che i moderni
fucili, in conseguenza del loro piccolo diametro trasver-
sale e della loro colossale forza, praticano ferite cutanee
molto piccole, e molto di rado trasportano con se pez-
zi di vestimenta nel corpo. Se quindi solo la piccola
lesione esterna, la ferita cutanea, preserva dal processo
flogistico e dalla suppurazione, e cosl-ostacola la migra-
zione e la comparsa di questi disturbi nelle parti pro-
fonde , allora nella ferita d’arma da fuoco , riuscirebbe
per bene cid che in altri casi riesce a male pel flemmo-
ne profondo e per I'inflammazione progrediente, cioé il
carattere a forma di canale della ferita. Questa specialita
delle lesioni d’ arma da fuoco di piccolo calibro richiede
tanto piu il trattamento ad oceclusione, la piccola ferita
cutanea rende tanto piu facile Papplicazione di una medica-
tura antisettica ad occlusione, ed i vantaggi ne sono tan-
to manifesti, specialmente in riguardo alle mie esperien-
ze di sopra esposte ed ai risultati ottenuti in questa guer-
ra, che io non posso parlarne abbastanza, e determino me-
glio il modo, secondo il quale il trattamento delle ferite
nella chirurgia militare debba tener conto dei principii
antisettici, come segue:

Gli sforzi del medico nella pratica chirurgica militare
devono tendere a mettere a profitto la specialita della
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forma a canale inerente alle ferite d’arma da fuoco, e che
specialmente le rende adatie alla guarigione sotto la cro-
sta e quindi devesi adoperare, tanto spesso per quanto é
Possibile, il trattamento antisettico ad occlusione.

Ma dove I’ occlusione & controindicata poicheé la tera-
pia espettativa deve essere il pilt che & possibile limita-
ta, allora fin dal principio, il pit presto possibile, deve es-
sere praticato il trattamento mercé la disinfezione scru-
polosissima onde abbattere la flogosi, e mercé l'applica-
zione del drenaggio conveniente, con laiuto delle rese-
zioni ecc. onde curarc a tempo opportuno ed in prece-
denza coadiuvare il deflusso del secreto della ferita.

Allora le nostre manovre guadagneranno in sicurezza,
allora si otterra veramente cid che si desidera, cioé di
prevenire; sllora ci libereremo dalla pena delle operazio-
ni secondarie, alle quali ci costringe il metodo espettativo,
spessissimo con poca speranza di risultato.

Ma ora, per quanto piu il trattamento, per una grande
serie di gravissime lesioni ( fratture e ferite articolari
d’ arma da fuoco ) vien ridotto al nettamento esterno an-
tisettico ed all’applicazione di una fasciatura antisettica ad
occlusione ( cioé ordinaria fasciatura protettiva con spe-
ciale acqua pel lavaggio della ferita e con speciale ma-
teriale di medicatura), per altrettanto, io penso, anche sul
posto di medicatura bisognera trovare il tempo per curare
icasi, che richiedono un nettamento antisettico primario,
anche subito sul posto, e rispettivamente praticare sul po-
sto stesso di medicatura le resezioni primarie ecc. Questa
& una esigenza che certamente, secondo la maggior parte
degli attuali regolamenti militari, non & accessibile e da
alcuni sperimentati chirurgi militari viene ritenuta anche
come non possibile; certo deve essere ritenuto come non
eseguibile tanto pit, in quanto devesi all'uopo tener conto
anche delle cautele antisettiche ecc.

Certo & vero che la medicatura secondo il metodo an-
tisettico prende piu tempo che qualsiasi altra non anti-
settica. La disinfezione di una ferita del ginocchio puo
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prendere fino ad un’ora ed anche piu di tempo. Ma se si
ha riguardo che il maggior numero delle fratture per ar-
ma da fuoco di piccolo calibro e le ferite delle parti molli
dello stesso genere richiedono solo una medicatura an-
tisettica ad occlusione, che qualsiasi sanitario pud appli-
care, che I’ applicazione delle steecche di lamiera, fornite
belle e tagliate, pud esser fatta da qualsiasi assistente,
che le legature dei vasi solo di rado sono indicate nel
posto di medicatura, ed anche che lo fossero, sono ope-
razioni che richiedono poco tempo; rimangono per Patti-
vitd dei chirurgi operatori solo le amputazioni primarie
per estese lacerazioni prodotte da armi da fuoco di gros-
so calibro, e le ferite articolari e le fratture d’ arma da
fuoco, che richiedono una disinfezione ¢ rispettivamente
una resezione primaria. Il numero di questi casi pud es-
sere certamente molto grande se ognuna di queste le-
sioni & stata gid sondata e esplorata col dito prima di
essere trasportata nel posto principale di medicatura. Ma
sicuramente non sard grande, se dalla linea di battaglia,
fino al posto principale di medicatura, lattivitd medica si
limita solo all’ applicazione provvisoria del laccio costrit-
tore alla Esmarch (1), ed anche sul posto di medicatura,
come tu detto di sopra, si lascia il pitt che & possibileil cam-
po libero al metodo ad occlusione. Ma a questo SCOpo
due cose sono indispensabilmente necessarie, la prima
che tutto il personale sanitario,dal medico fino allinfer-
miere, comprenda i principii antisettici e per lo meno ne
sia istruito di tanto da non far nulla in controsenso dei
medesimi, e la seconda, che su!l posto principale di me-
dicatura devono essere anche destinati i chirurgi i piu
provetti. — Una volta adempito a queste due condizioni
io non dubito che debba riuscire anche in guerra di dare
alle ferite un corso asettico. La qualita del materiale e la
preparazione delle sostanze antisettiche sono solo punti

(1) Dei miei aiuti e sanitari della croce rossa ciascuno era prov-

visto di un solido cordone di gomma elastica , da servire come
costrittore.
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accessorii e subordinati. Se nel lazzaretto volante e nel-
Pospedale da campo della croce rossa, e propriamente su
territorio turco-asiatico e lontano dai centri di cultura ,
avessi potuto provvedermi degli utensili necessarii alla te-
rapia antisettica e prepararmi sul luogo il materiale da
medicatura sempre fresco, allora queste difficolta sarebbe-
ro state in generale superabili.

Ma a questi provvedimenti riesce di acconciarsi anche
meno che alla conoscenza del principio del trattamento
antisettico delle ferite. La mancanza di questa conoscen-
za fra i medici & essenzialmente la ragione per la quale
dalla mia attivita chirurgica militare durante quest’ultima
guerra non ho oltenuto quei risultati che io ritengo si
possano benissimo raggiungere. La ferita ¢ gia resaina-
datta ad una medicatura antisettica ad occlusionc se es-
sa vien sondata senza cautele antisettiche. La ferita d’arma
da fuoco, che sarebbe guarita anche sotto una semplice
crosta di sangue o sotto una fasciatura protettiva fatta di
sostanza non antisettica, che sia gaze od ovatta, ¢ tutt'uno,
adesso, perché fu inutilmente irritata, devesi inflammare
e quindi per lo piu suppurare. Frattanto riesce difficile
di convincere i colleghi del danno che ne viene da que-
ste manipolazioni e del pari riesce quindi difficile di avere
in cura ferite senza che fossero sondate e per c¢id diven-
tate aperte. Ma per quanto maggiormente il centro di
gravita del trattamento chirurgico ricade sul modo di pro-
cedere sul posto di medicatura e nel lazzaretto di prima
linea,accid gia in primo tempo si tenessero d’occhio le
indicazioni per l'occlusione antisettica o pel drenaggio e
rispettivamente per le resezioni primarie, la direzione del
posto di medicatura deve essere affidata ai migliori e
pit esperti chirurgi, i quali pratichino da se stessi le di-
sinfezioni e gli atti operatorii e necessarii in quest’ultimo
caso, ed i rispettivi pazienti vengano poi ulteriormente
curati sotto la loro medesima direzione nei lazzaretti di
prima linea. Naturalmente & ulteriore condizione neces-
saria di buon’ esito, che cio¢ il trattamento consecutivo
venga indirizzato dallo stesso punto di vista che sul po-
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sto di medicatura diresse il coltello e I’ applicazione del
drenaggio.

Percido & anche desiderabile che lo stesso personale
medico che operd nel posto di medicatura continui il
trattamento consecutivo negli ospedali da campo. Io non
‘posso entrare qui a discutere se sia possibile riunire in un
tutto unico indivisibile, relativamente a personale medico,
1 lazzaretti divisionali e quelli da campo, perché & cosa
pitt amministrativa che tecnica. Ma & desiderabile, e certo
puo farsi, per lo meno che il lazzaretto da campo che
ha ricevuto una volta i feriti gravi di una battaglia, conti-
nui a tenerli anche ulleriormente e che lo stesso non
sia destinato una volta per sempre al seguito dell’armata,
esercitandosi sempre a lasciarsi dare dai lazzaretti del
seguito e a consegnare a questi i suoi feriti, ma invece
conserviilsuo posto e lasci andare all’armata gli altri laz—
zaretti del seguito. Allora solo verra assicurata, nell’ in-
teresse del trattamento, la continuita dell’osservazione che
€ estremamente importante e vien data anche al medico
la possibilita di perfezionarsi nella chirurgia militare. Dalla
fugace impressione che si ottiene dalla linea di battaglia
e dal posto di medicatura, al medico rron rimane che la
immagine della gravezza delle lesioni e della loro mol-
tiplicita , ma egli 1a non vede e non impara niente del
corso della ferite e del processo di guarigione.

Di tutte queste esigenze messe su dal metodo antiset-
tico io ho potuto tenerne conto solo negl’ istituti della
croce rossa. Cid che qui si poté ottenere, anche in pic-
cole proporzioni, non sarebbe impossibile di poterlo ot-
tenere in proporzioni pitt grandi negli apparecchi sanitarii
militari. Quindi io ritengo si possa fare in modo, che questi
provvedimenti vengano adottati anche in questi ultimi e
quindi io penso che anche in generale, ed in tutto il trat-
tamento antisettico, possa essere introdotto nella chirur-
gia di guerra.

Ma ora, messo anche che tutto fosse preparato nel senso
dei principii antisettici, allo stesso modo ché nella pratica
civile, certo non mancheranno feriti i qualinon prenderanno
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un corso asettico. Questi casi non solamente devonsi
cercare fra le ferite che per la loro sede presentano dif-
ficoltd per I’ applicazione della medicatura, o nelle quali
la medicatura non fu cambiata a tempo opportuno, ma il
regime antisettico dovra fallire anche in una intera se-
ric di casi, perché, si comprende da se, che non si pud
riuscire ad arrestare il processo flemmonoso gia stabi-
litosi per la intossicazione settica, ma non ancora suffi-
cientemente accessibile ai nostri occhi. Cid valga solo
pei canali scavati dal proiettile, i quali solo esterna-
mente furono nettati e curati coll’ occlusione, ma pe-
rdo senza che avesse potuto essere riconosciuto a ferita
recente, se sono primariamente infetti. Cid vale special -
mente pei lunghi canali ciechi nei quali il projettile ha
trasportato con se altri corpi estranei, cioé di casi co-
me quelli che vi ho descritto innanzi nelle fratture della
coscia. In simili casi I'estrazione del projettile non giova,
perché non ¢ desso causa del disturbo nel corso della
ferita, ma sono bensli i corpi estranei putridi che trasportd
con se. Di questi casi ora, che in determinata serie pos-
sono essere trattati col metodo espettativo, solo un
certo numero °j, guarisce sotto la crosta, un’ altra quan-
titd guarisce per suppurazione, il resto ammala con pro-
cessi settici. E precisamente il flemmone settico & quello
che trova qui le sue piu numerose vittime. L’ unico ri-
medio che pud salvare queste, dopo che il drenaggio e
Iincisione rimasero senzarisultato, si & lamputazione, e
questi casi, in cui nella pratica chirurgica militare cosi
di frequente il coltello deve essere portato su parti gia in-
filtrate, in cui si tratta non solamente di amputazioni inter-
mediarie ma di amputazioni in parti acutamente infiltrate,
questi casi dico possono essere gli unici in cui la medicatu-
ra antisettica potrebbe essere inutile anzi dannosa. Essa
opera in modo nocivo quando, come si usa con vantaggio
nelle ferite recenti, viene applicata con lieve pressione. Il
processo allora ordinariamente procede oltre, la febbre
cresce ed i bordi e rispettivamente tutta la superficie della
ferita diventano gangrenosi. Ma se allora la medicatura
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viene applicata sola, allora non proteggc dall’ infezione
dallo esterno. E poiché la superficie della ferita & gia
infiltrata da una flogosi settica, vuol dire che questa
protezione in generale & poco considerevole. La medica-
tura & quindi inutile. Essa finalmente & inopportuna in
questi casi, perché si richiede molto spesso un cambio
della fasciatura ed il consumd di materiale & quindi co-
lossale. D’altra parte bisogna aver cura che anche il de-
flusso del secreto dagli spazi intermuscolari compresi
da infiltrazione settica diffusa sia il pit che & possibile
libero e non ostacolato. In questo senso agisce il taglio
da amputazione, mercé la grande ferita che ne risulta, la
quale apre tutti gli spazii intermuscolari. Questo taglio
da amputazione acquista 'importanza del pit grande sbri-
gliamento. Ma per di pitt questo deflusso dalla ferita vien
favorito anche per quel che riguarda durata, se la super-
ficie delia ferita, anche dopo I’ operazione, rimane il pil
che & possibile libera da qualsiasi pressione , se cioé
vien trattata allo scoperto.

Cosl mi son regolato nel 3° dei pazienti che io vi ho
presentati in principio di questa conferenza , ed anche,
fondandomi sugli stessi principii, in® una intera serie
di casi simili. Per questi casi il trattamento delle ferite
allo scoverto & di un valore inestimabile. Con ¢id voglio
accennare alla quistione sollevata da V. LANGENBEK nel-
Pultimo congresso chirurgico, a proposito della discussio-
ne sul trattamento delle ferite in guerra: Quali casi sono
appropriati per la medicatura sotto lacrosta, qualial dre-
naggio antisettico e quali al trattamento allo scoperto 2
In seguito alle mie esperienze io mi credo autorizzato a
risolvere questa quistione nel modo seguente, almeno per
quel che riguarda lesioni d’arma da fuoco di piccolo ca-
libro. Il trattamento sotto la crosta in forma di occlusione
antisettica merita un’ applicazione il piu che & possibile
larga. Se il canale della ferita & largo e lascia vedere
nel fondo la fessura dell’ osso o dell’ articolazione lesa,
deve essere accuratamente nettata e se la ferita érecente
e trovasi nello stadio primario , allora bisogna trattarla
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con tutti i mezzi preventivi della terapia antisettica , di-
sinfezione , drenaggio, resezione eseguita sotto la nebbia
carbolica ecc. Dicasi lo stesso per le ferite articolari nello
stadio intermediario e per le amputazioni primarie. Le
amputazioni intermediarie che dovettero cadere su parti
infiltrate vanno trattate allo scoverto.

Se in dati casi non bastano la forza del lavoro ed il ma-
teriale antisettico, allora si rinunzii alla bella prima alla
medicatura antisettica nelle amputazioni e si medichino
allo scoverto. Se gid sul posto di medicatura si ha ra-
gione di sospettare che non tutte le ferite potranno es-
sere trattate con le cautele antisettiche , allora tutte le
ferite d’ arma da fuoco e le fratture che possono essere
trattate col metodo conservativo si medichino conla sem-
plice medicatura sotto la crosta, ma invece un deter-
minato numero di ferite articolari e fra queste, special-
mente quelle che possono essere trattate col metodo con-
servativo o col drenaggio senza resezione totale, ed in
generale senza resezione di sorta, si medichino con
tutte le cautele antisettiche, adoperando la massima cura
e scrupolosita.




APPENDICE

In seguito ad una ulteriore revisione di tutti gli amma-
lati, di cui si & parlato in questo articolo e che io potei ese-
guire nel marzo di quest’ anno, durante il mio secondo
soggiorno nel Caucaso, debbo aggiungere le seguenti
cose :

Dei feriti trattati fin dal principio col metodo antisettico
in sequito non ne é morto nessuno. Oltre a ¢id nessuno di
essi richiese una qualsiasi operazione e tanto meno do-
verono subire amputazioni. Cosicché le cifre delle ta-
vole II, III, V, X e XIV rimangono inalterate.

Dez feriti troitati secondariamente col metodo antisettico
ne sono mort aitri 2 (2 fratture della coscia). Quindi
deve correggersi solo la tavola XV. Ad eccezione del-
Pestrazione delle schegge, anche in questi feriti non fu-
rono necessarie ulteriori manovre operative.

Nella precedente conferenza mi sono guardato di par-
lare di guarigioni. Ora non & piu il caso di usare simile .
riserva. Solo ad eccezione di un paio di casi, in tutti il
processo della ferita & gia da lungo tempo espletato , ¢
quindi potrebbero essere calcolate senza qualsiasi pre-
giudizio le cifre °/, della guarigione mettendo a profitto
le esistenti cifre di mortalitd. Solo in riguardo ad un ri-
sultato funzionale il pitt che & possibile favorevole i pa-
zienti non furono ancora licenziati dall’ ospedale. Quasi
tutti ciog, ancora al presente sono trattenuti nell’ospedale
della croce rossa e nelie filiali di questo, accid potessero
giovarsi metodicamente delle cure ginnastico-ortopedi-
che , un momento terapeutico questo, che certo & della
massima importanza pel risultato definitivo, quoad fun-
ctionem, delle resezioni.

I miei dati sul risultato finale dei feriti curati nei laz-
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zaretti militari, cioé non curati col metodo antisettico, non
sono cosi completi come nelle due serie precedenti. Co-
munque in seguito & facile che possa disporre di dati
quasi completi, non posso rinunziare a comunicarvi quel
poco che fin’ ora io posseggo sui medesimi in notizie
autentiche :

Delle 62 ferite articolari d’arma da fuoco (vedi tav. VI)
che nel compilare la precedente conferenza annoverava-
no 39 casi di morte, ne sono morti altri 9 cioé in tutto
48. Cid da una mortalitd del 79,4 °/. Per contrario la
cifra di mortalita per le ferite articolari trattate primaria-
mente e secondariamente col metodo antisettico (vedi ta-
vole X e XI) si mantenne, cio¢ restdo a 13,0°/, e a 61,5 %/..
Fclatantissima & poi la differenza nelle ferite d’ arma da
fuoco della gamba (e ginocchio). Come ho gid detto in
una nota alla tavola XII, dei feriti d’ arma da fuoco al
ginocchio non trattati col metodo antisettico, sol’ uno resto
in vita. In questi la ferita guarl sotto la crosta di san-
gue. Cosicché le cifre di mortalifd per le ferite d’arma
da fuoco del ginocchio trattate primariamente, seconda-
riamente e non trattate col metodo antisettico , son ri-
spettivamente 16.6 °/,, 83,0 °/, e 99,0 °/, (tavola XII).

Lo stesso ho potuto costatare anche nell’ armata del
Rion dopo la battaglia del 17 gennajo di quest’anno. Dei
casi di ferite dell’articolazione del ginocchio (che anche
in questa battaglia si contavano numerosi) che passaro-
no in suppurazione neanche uno rimase in vita. Solo cin-
que fra tutte le ferite penetranti del ginocchio, che ho
visto in questa parte del teatro della guerra (al certo
solo nellaIl o III settimana dopo il ferimento), mi dettero
speranza per la conservazione dell’ arto e della vita, ed
anche fin’ oggi i pazienti sono rimasti in vita. Ma tutte
cinque erano sotto la crosta secca di sungue. Cid & ri-
marchevole perché in questo raggio dell’armata non fu-
rono usate per affatto cautele antisettiche per le ferite,
tanto sal posto di medicatura che nei lazzaretti da cam-
po. In quest’epoca dell’anno (Gennajo con nevi e piogge) e
con queste accidentalitd del suolo (montagne con sentieri
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sdrucciolevoli e con scabre e strette vie fra i boschi),
erano estremamente sfavorevoli quindi le condizioni ge-
nerali pel governo dei feriti (trasporto cce.), né qui po-
tevano menomamente essere sufficienti tutte le precau-
zioni prese. Tanto piu perd questi 5 casi, che tutti erano
complicati con lesione dell’'uno_o dell’altro osso, che con-
corrono alla formazione del ginocchio (in una anzi il
proiettile restd incapsulato nell’ 0sso), provano la utilita
della crosta secca di sangue.
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mTéeﬂtal conferenze costituiscono una serie. — Ogni conferenza Separatamente
Una intera serie, L. 20—pagabili anche in 4 rate anticipate di L. 5 cadauna.

Trascurando di pagare a tempo debito una o piii rate, il prez:zo delle Conferenze
ritiraté dovra valutarsi in ragione di L. 1 cadauna. P

Avvertenz.e

Gli abbonati al Giornale medico m1 Morgagni (edito in Napoli dall’editore
Dott. Leonardo Vallardi ) ricevono in domo 10 conferenze della Baccolta
v-lk_mnnn, A LORO SCELTA.

o Gli ~abhonati al giornale 11 Morgagni ed alla Raccolta Volkmann rice-
vono in dono un importo uguale (L. 10) in monografie a loro scelta da un
eatalogo appositamente compilato dalla’Amministrazione del glornale.




