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Ospepare Civite UmBERTO T - ARCEVIA.

Di un accorgimento di tecnica per rendere meno traumatizzante
Pamputazione degli arti nei grandi schiacciamenti.

Dott. Arpo Quatrtrocemn, divett, ¢ chir. prim.
spectalista in chirurgia generale.

Leggendo i resoconti clinico-statistici di
vari Aulori capita assai frequentemente di in-
contrare nella casistica riferito qualche de-
cesso in scguito ad amputazione eseguita per
grandi traumi degli arti.

La maggioranza degli Autori interviene im-
mediatamente in questi casi con I'amputazio-
ne nel luogo di elezione. Secondo me & intem-
pestivo questo intervento immediato e spes-
so causa di esito infausto. Noi abbiamo a che
fare con soggetti gravemente traumatizzati fi-
sicamente, spesso anemizzati acutamente, sem-
pre in preda a grave shock psichico, in preca-
rie condizioni fisiologiche e con scarse risorse.

Dalla statistica operatoria nostra risulta una
mortalitd pari a zero, e questi brillanti suc-
cessi secondo me sono riferibili ad un accor-
giments di lecnica che noi usiamo per ren-
dere meno traumatizzante 1’amputazione in
quesli soggetti.

Noi ci comportiamo cosi: applichiamo un
laccio, rappresentato da un tubo di gomma,
subito al di sopra deila lesione. Pud servire il
laccio elastico di Esmarch, ma in mancanza
di questo una qualsiasi corda purch® non tan-
to grossa serve bene allo scopo. L’applicazione
di questa legatura deve essere fatta subito al di
sopra della lesione, facendo ripassare pitt vol-
te il laccio sopra s stesso; questa legatura pud
essere benissimo applicata alla gamba ed al-
I'avambraccio. Dico questo perché mi si po-

trebbe obbiettare che 1'emostasi in questi
segmenti di arti non avviene; invece avviene
benissimo, basta stringere forte onde ottenere
I'annullamento dello spazio interosseo e la
compressione della relativa arteria. Successi-
vamente si procede alla detersione delle parti
schiacciate o stritolate, lavandole dai detriti
di terriccio od altro e disinfettando con tin-
tura di iodio, applicando infine un’abbondan-
te medicatura ovaltala prolettiva. ¥ di obbli-
g0, non ci sarebbe bisogno, di dirlo, la inie-
zione gencrosa di sicro antitetanico e se si
vuole anche di quello antigangrenoso. Cardio-
ciretici, ipodermoclisi, o trasfusione serviran-
no a completare il soccorso d'urgenza; morfi-
ni per alleviare il dolore. Tl malato & portato
a letlo cosi medicato.

Si comprende che la sopradetta medicatura
pud essere applicata in qualsiasi posto di pron-
to soccorso, e dal Medico sul posto dell’infor-
tunio, e consente il trasporto facile dell’infor-
tunalo dal luogo del disastro ad un istituto di
cura.

I1 laccio non da fastidio, & ben tollerato dai
pazienti ¢ consente la dilazione per 21 ed
anche per {8 h. dell’atto operativo demolitore.
In questo tempo il paziente ha modo di ri-
prendersi fisicamente e psichicamente: e non
v't chi non comprenda Vimportanza grandis-
sima di questo fatlo: noi abbiamo a che fare
con grandi traumatizzati, in cui questo pic-




colo intervento ci consente senza tema e pe-
ricoli di derogare un atto operativo grave.
L'applicazione come io ho detto di questo
laccio ha dunque una funziong fisiologica, per-
chd da tempo al malato di riprendersi, e bloc-
cando vasi sanguigni e linfatici scongiura il

pericolo  deli’emorragia e dell’assorbimento
dei germi.

Raccomando di applicare il laccio subito al
disopra della lesione, perché quando il ma-

lato si sard ripreso e si procederd all’atto ope-
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rativo demolitore, questo laccio non deve es-
sere Timosso per evilare il pericolo di un as-
sorbimento in massa dei germi infettanti, ma
cadri colla parte ampulata ancora applicato;
e se l'applicazione ¢ stata fatta a dovere si sard
economizzata della cute sana tanto preziosa
in questi casi. E occorso a qualsiasi chirurgo
di vedersi portare traumatizzati da posti lon-
tani per un viaggio di molte ore con un Jaccio
applicato alla radice della coscia e spesse volte
non di gomma ma di spago sottile con quan-
to danno dei vasi e dei nervi di leggeri si com-
prende!

Detto brevemente di questo accorgimento di
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tecnica che ¢ secondo me di grande utilitd e
di applicazione facile e pratica in ogni luogo
coi vantaggi che sopra ho descritto, passo a
descrivere il decorso clinico dei casi capitati
alla mia osservazione.

Caso I. — F. Ivo a. 28, giunge al pronto soc-
corso verso la mezzanolte condotlovi da un’auto-
ambulanza; presenta larlo inf. sin. maciullato
per investimento automobilistico. Tl paz. & ane-
mizzato, in preda a grave shock; ha una fraitura

del radio al 3" inf. e cervicale dell’'omero a sin.;
ferile lacero-contuse al capo ¢ commozione cere-
brale.

Procedo all’applicazione immediala del laccio
subito al di sopra della lesionc; sterilizzo con
tintura di iodio, impregnandone i lessuti; appli-
co un’abbondante medicatura ovattata; inietio
siero antiteianico, canfora ed ipodermoclisi.

Dopo 36 h intervento: marcosi clerea regolare.
Ampulazione della coscia al 30 medio col meto-
do circolare in due tempi; drenaggio tubulare al
sottoculaneo. Riduzione delle fratture ed appa-
recchio gessalo di contenzione.
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successivamente apirettico. Esce guarito 23 giorni
dopo ’ingresso in ospedale.

Caso II. — P. Quinto a. 13, viene portato al
pronto soccorso per stritolamento e strappamen-
lo della gamba e del piede a sin.; il ragazzo &
stato afferralo e iravolto dal battitore di una treb-
biatrice. La gamba sin. si presenta come un am-
masso informe di brandelli. Applico subito il lac-
cio al di solto del ginocchio al limite della cute
sana ed impregno i brandelli di tessuti con ab-
bondante tinlura di iodio; medicatura ovattata;
antitetanico, canfora e morfina; ipodermoclisi.

Il giorno seguenie intervento: narcosi eterea.
Ampulazione della coscia al 3° inf. col metodo
circolare in due tempi; drenaggio tubolare al sot-
tocutaneo.
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successivamente apiressia. Esce guarilo in dicias-
settesima giornata.

Caso II[. — M. Alessandro, a. 47, entra in se-
zione chirurgica d'urgenza; si ¢ bullalo sotto il
treno. Presenta asportazione della gamba sinistra
al 3° superiore; ferita lacero-contusa del cuoio ca-
pelluto con perdita di sostanza.

Applico subito il laccio come sopra: antitetani-
co; olio canforato; ipodermociisi.

Il giorno seguente inlervento: Narcosi MASS.
ctere regolare. Amputazione della coscia sinistra




al 3° inferiore; drenaggio con tubo di gomma. rabili, ed in cui i fatti rovesciano le dottrine
Plastica al capo. e rendono illusorie le regole stabilite. Tutta-
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successivamente apirellico; in oltava giornata si via questo modesto accorgimento di tecnica,
medica; in venlesima esce guarito dall’ospedale.  che si pud dire ci consente la cura preventiva
dello shock, mi & parso di pratica utilita, e

) iche di facile applicazione ho creduto op-

pronto soccorso dell ospedale senza gambe, aspor- poiché di aé: i’ pp 'l(l)' 0 ¢ ° dp'
tate al 3° inferiore dal treno sotto il quale si & portuno renderio nolo alla maggioranza €1
buttata. medici pratici. Non ho la pretesa d’insegnare
Applico subito due lacci al di sopra delle le- niente a nessuno, e pud darsi che altri ab-
sioni; medicature abbondanli; antiletanico; can-  hja applicato questo semplice metodo; ho sol-
fora ed ipodermoclisi. h . ) . . . .
tanto inteso di portarlo a conoscenza di tutlt,

Il giorno seguente intervento: narcosi MASS- - . . .
etere regolare. Disarlicolazione del ginocchio bila- confortandolo del contributo di un discreto

teralmente secondo Gritti; drenaggi tubulari. numero di casi clinici.

Caso IV-V. — T. Iolanda, a. 20, & portata al
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successivamente apiressia; la malata esce guarita et i
in veniesima giornata. RIASSUNTO.
Non & certamente il caso di codificare la L’A. porta a conoscenza del pubblico medi-

condotta del chirurgo in una questione in cui co un piccolo accorgimento di tecnica per
tutto ¢ buon senso e logica, in cui interven- rendere meno lraumatizzante 1'amputazione
gono tanti fattori imprevedibili ed imponde- degli arti nej grandi schiacciamenti.

Proprield letteraria. Roma, Stab. Tip. Ditta Armani di M. Courrier.
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“IL POLICLINICO,,

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE
fondato nel 1898 da Guido Baccelli e Francesco Durante
diretto dai proff. CERARE FRUGONT ¢ ROBERTO ALESSANDRI

Goliaberatori: Cllnlcl, Professor! o Botter! ifallagl o stranier)
St pubblica a ROMA fn tra sazioni distinter

Medioca - Chirurgica ~ Pratica

nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei pid di
l p u “" stinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente iliu-

strati, sicché i lettori vi troveranno il riflesso di tutta l'attivitd
italiana nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene.

che per 82 stessa costiluisce un periodico completo, contienc
m SEZIUHE pﬂnn[n lavori originali d’indole pratica, note di medicina scien:

tifica, note preventive, e tiene i lettori al corrente di tutte
il movimento delle discipline mediche in Italia e all'estero. Pubblica accurate riviste
in ogni ramo dells discipline suddette, occupandosi soprattutto di cid che riguarda
'applicazione pratica. Tali riviste sono redaite da studiosi specializzati.

Non trascura di tenere informati i lettori sulle scoperte ed applicazioni nuove,
sui rimedl nuovi ¢ nuovi metodi di cura, sui nuovi strumenti, scc. Contiene anche
un ricetlario con le migliori e pid recenti formole.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societd e Con-
kressi di Medicina, e di quanto wi viene operando nei principali centri scientifici.

Contiene accurate recensioni dei libri editi recentemente in Italia e fuorl.

Fa posto alla legislazione e alla politica sanitaria e alle disposizioni sanitarie
emanate dal Ministero dell’Interno, nonchd ad una scelta e accurata Giurisprudenza
riguardante I'esercizio professionale.

Prospetta i problemi d'interesse oorporativistico e professionale e tutela effica-
cemente la clasie medica.

Reca tutte le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, Nomine,
Concorei, Esarni, Cronaca varia, dell'Italia e dell’Estero.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonali che si rivolgono al « Policlinice »
per questioni d'interesse scienlifico, pratico e professionale.

A questo scopo dedica rubriche speciali e fornisce tutte gquelle informaziemi ¢
ootizie che gli vengono richieste.

LE TRE  SELIONI DEL PGLICLINICD £ e e e humerose rubrich domtresen

pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia pid completi ¢ meglie
rispondent} alle esigenze dei tempi moderni.

PREZII DI ABBONAMENIO ANNUO Balia | Eaters

Singoli: - 0 Policlinice #i pubblica sel
1) Alla sol~ sezione pratioa (settimanale) L. 70 —|L.  Msivolte il mese. .
1-a) Alla s0la sezione medloa (mensile) . . » 55 —» 65 La8 1 02 o la |
1-b) Alla sela sezione ehirurgica (mensile) » 855 —» 65/ chirurgioa si pubblicanc ciasouna

'8 in fasoicoli meneili illustrati di
Oumulativi: 48-64 pu,ino ed oltre, che in fime

1 Alle due sezieni (pratica ¢ medica) . » 110 —|» 165/ d'anno formano due distinti ve-

N Alle due serion| (praticm e shirurgioa) » 110 » 165 lumi. ‘

#  Alle tre sezioni (pratica medica ¢ ohl- La 8ezlone pratica si pubblioa
rurgioa) . . ... ... .. » 140 —' ¢« 195/ una volta la settimans in fasel

Un nm;:nl"dzlla sexiene medica o chirurgica L. 6, della pra xl;"g;“}z-ss-« pagine, eoltre la

> Gl abbomamesti hanme mmica decerreaza dal 1° &i genmaie di oxni snme 1—¢
L'abbonamento mem disdette prima dal 1° Dicembre, si intende cenf: per ’anne i

‘adirizzore Vaolia pestals, Chdaues e Vagiio Bancari all’ edifore del * Policlinice .. LUIGI POZZ|
Mlic 6 Redazioac ¢ Amnlolsiraziene : We Sistise. M — M (Teioinse 11308)




