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Aiuto

Dopo quanto ebbi l'onore di esporre su-
gli interventi di urgenza negli stomatolesi sul
campo di battaglia nella riunione del feb-
braio 1940 in Bologna, e dopo quanto auto-
revoli colleghi riferirono con perizia e pro-
fonda dottrina su argomenti svariati attinenti
alle ferite maxillo-facciali, parrebbe che ben
poco si dovesse aggiungere a quanto gia det-
to senza correre il rischio di ripetersi. Mj li-
mito quindi oggi a parlare della organizza-
zione dei servizi sanitarii in guerra con spe-
ciale riferimento all’assistenza agli stomato-
lesi; e riprenderd inoltre in esame alcune po-
che questioni relative ai primi soccorsi sul
campo di battaglia le quali nella precedente
riunione furono oggetto di qualche vivave
contrasto o non furono sufficientemente
chiarite o furono appena sfiorate.

Soltanto Ja conoscenza della organizzazio-
ne dei servizi sanitarii in guerra, sia pure nel-
le sue linee generali, pud farci comprendere
e valutare al giusto punto quale sia o quale
dovrebbe essere |'assistenza sanitaria ai fe-
riti della faccia e dei mascellari. Occorre cio&
conoscere quale & I'attuale impalcatura e at-
trezzatura schematica dei vari servizi sanita-
ri, quali le modalita del loro collegamento
dalla linea del fuoco fino agli ospedali ter-
ritoriali, quali le principali caratteristiche del
loro funzionamento. Solamente cosi potremo
valutare con esattezza il significato di de-
terminate provvidenze sanitarie, nel modo,
nel luogo e nel tempo della loro applicabili-
ta, e potremo altresi renderci conto di certe
apparenti manchevolezze che non sarebbero
d’altra parte ammissibili e comprensibili con
i criteri della ordinaria chirurgia del tempo
di pace.

La passata guerra mondiale ci fu prodiga
di importanti insegnamenti nel campo sani-
tario; essa fece giustizia sommaria di molte
teorie e metodi che erano considerati quasi
come dogmi, imponendo nuove concezioni
e metodi nuovi organizzativi e tecnici. Non

c'é quindi da stupirsi se fummo allora sor-
presi In una certa impreparazione di fronte
all'arduo compito; & doveroso riconoscerlo
anche se il fatto trova la sua giusta spiega-
zione e giustificazione nei mutati s.stemi bel-
lici e negli enormi progressi dell’armamento
specialmente dell’artiglieria e del'arma ae-
rea. Del resto un fatto analogo si verificd an-
che presso quasi tutti gli altri belligeranti, non
esclusa la Germania, che pure da lunghi anni
aveva attuato una meticolosa preparazione.
Ma gli avvenimenti che si andarono di mano
in mano svolgendo nel corso delle opera-
zioni servirono da potente ed utile stimolo
per modificare i nostri servizi, crearne altri
utili e necessari adeguando ognj provvidenza
alle esigenze nuove. Questi stessi preziosi
insegnamenti, poi, negli anni che seguirono
al grande conflitto, furono valorizzati dalle
Superiori Autorita Sanitarie responsabili per
attuare un radicale riordinamento del Servizio
Sanitario in Guerra.

Con cid, peraltro, non si deve credere che
tutto sia definitivamente e immutabilmente
sistemato; anche nella guerra attuale molti
sonc stati gli imprevisti e gli imprevedibili
che hanno turbate e talora sconvolto pro-
grammi e piani prestabiliti, imponendo di
volta in volta nuovi adattamenti e utili tra-
sformazioni. L'interessante & di non cristal-
lizzarsi in metodi, formule e sistemi quando
essi si sono dimostrati fallaci.

Il conflitto odierno molto piu di quello del
1914-1918 ci ha dato la sensazione della guer-
ra fulminea, la cosidetta guerra-lampo o
Blitzlrieg, basata essenzialmente sulla rapi-
ditd di movimento delle truppe motorizzate
e sull’azione velocissima dell’arma aerea, In
cui anche nel breve giro di pochi giorni ab-
biamo visto quasi prodigiosamente conqui-
state e rispettivamente perdute posizioni im-
portanti e zone estese di territorio; in cui
masse rilevanti di combattenti si spostano con
celerita impressionante e raggiungono obbiet-
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tivi lontani superando difficoltd inaudite. Si
comprende facilmente che il servizio sanita-
rio in tali condizioni si pud presentare irto di
difficolta e non sempre scevro di pericoli, se
esso deve, come effettivamente deve, ade-
guarsi a cosi complesse e complicate esi-
genze. .

Una distinzione fondamentale e direi quasi
naturale, dei servizi sanitzri in tempo di guer-
ra comprende da una parte tutti gli appre-
stamenti sanitari della zona delle operazioni,
e dall’altra i servizi sanitari della zona ter-
ritoriale, 1 quzli rappresentano una continua-
zione e un complemento necessari dei primi.
Abbiamo cosi un gruppo di servizi che com-
prende la raccolta dei feriti sul campo, il
loro trasporto e le loro prime cure ai posti
di medicazione, un primo sgombero di essi
effettuato dalle Sezioni di Sanita sugli ospe-
dali da campo avanzati, eventualmente af-
fiancati da nuclei chirurgici che ne integrano
e completano l'opera chirurgica; oppure su
ospedali da campo delle retrovie o della zona
delle tappe. D2 qui ha inizio un secondo
sgombero che si effettua di regola a mezzo
di treni sanitari per il trasporto e la distri-
buzione dei feriti agli ospedali territoriali,
e a tutti gli stabilimenti sanitari ausiliari per
quei feriti che hanno bisogno di lunghe cure
o della cura di postumi e di esiti di lesioni,
che nel caso degli stomatolesi si riassumono
in operazioni di ortopedia e di plastica per
riparare a gravi deficienze funzionali ed este-
tiche.

Lasciando da parte gli ospedali territo-
viali, il cui funzionamento non differisce so-
stanzialmente da quello del tempo di pace,
illustrerd brevemente alcuni punti nodali del-
la importante organizzazione dei servizi in
zona di operazioni.

Non dobbiamo dimenticare innanzitutta
che un’alta finalitA umana domina tutto il
servizio sanitario chirurgico in guerra, quella
cioé di sottrarre alla morte il piti gran nume-
ro di feriti. Da questo principio assiomatico
scaturiscono come corollari importanti :

1) 11 trasporto piu celere possibile dei
feriti dal posto dove essi caddero fino al po-
sto di cura definitiva.

2) La necessita di ospedalizzzre sul po-
sto, cioé a dire nelle unitd avanzate di pri-
ma linea, 1 feriti intrasportabili.

3) La specializzazione di alcuni tra i pit
importanti servizi chirurgici, unico mezzo per
assicurare una cura efficace e rapica per ope-
ra di specialisti della materia in determinate
branche della chirurgia.

4) La necessitA non meno imprescindi-
bile di subordinare e contemperare gli sgom-

beri dei feriti a determinate esigenze belli-
che, le quali impongono talora di ritardare
anche di piu giorni gli sgomberi, dovendo
esse, come & intuitivo, aver la prevalenza su
ogni altra considerazione.

Lo sgombero sollecito dei feriti in guerra
& indubbiamente questione di altissimo inte-
resse; nel caso particolare poi degli stoma-
tolesi, che presentano abitualmente fratture
comminute esposte con uno o piu focolai di
frattura, comunicanti col cavo orale od an-
che con le cavitd nasali, e da considerare
percid come ferite infette, ¢ una condizione
essenziale del successo della cura. La cele-
rith dello sgombero sugli ospedali specializ-
zati per determinate categorie di feriti &
da alcuni considerata in senso cosi assoluto
che vorrebbero persino fossero soppressi i
posti pit avanzati di soccorso, trasportando
i feriti direttamente al centro traumatologi-
co designato. Evidentemente questa conce-
zione & un po’ troppo ideale, e non credo
che, per il momento almeno, potra essere
realizzata. La questione infatti del trasporto
celere dei feriti & spesso subordinata a cir-
costanze svariate ed importanti, e va esami-
nata in ogni caso con criteri pratici e real-
sticl.

Le operazioni di raccolta sul campo e di
trasporto dei feriti ai posti di medicazione
possono procedere oggidi con assai maggiore
speditezza e garanzia, perché & stato notevol-
mente accresciuto il numero dei portaferiti
reggimentali e quello delle barelle. E' assicu-
rato quindi un trasporto pit sollecito e piu
regolare nella grande generalita dei casi. Ma
non raramente la raccolta stessa del ferito
pud presentare difficolta gravi ed anche serio
pericolo; di piu il trasporto specialmente in
monteégna per sentierl spesso impervi e sca-
brosi, nella stagione fredda con neve e gelo
pud essere enormemente ostacolato o ritar-
dato. E' noto che per il trasporto in mon-
tagna furono ideati e creati i pil svariati
tipi di barelle, e non soltanto nel nostro eser-
cito; e il genio inventivo si sbizzarrisce tut-
tora alla soluzione di questo problema. Spes-
so si ricorre anche al metodo alpigiano che
consiste nel trasporto del ferito avvolto in
una coperta 1 cui pizzi sono legati a funicelle
o cinghie che servono a sospenderla ad un
bastone caricato sulle spalle dei portaferiti;
ma questo mezzo non & il piti adatto per gli
stomatolesi. Dillicolta gravi in montagna pos-
sono incontrarsi anche per il trasporto dal
posto di medicazione alla Sezione di Sanita
o al posto di radunata; e non raramente bi-
sogna ricorrere al cosidetto metodo a catena
detto anche metodo con posti di corrispon-
denza, in cui il lavoro & disimpegnato da
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portaferiti scaglionati a distanza di 150-200
metri; e cid richiede generalmente grande
fatica e sacrificio.

Ho voluto ricordare questi particolari per
mettere in rilievo che la tanto e giustamente
desiderata celerita pud frequentemente subi-
re intralci e ritardi per cause svariate, indi-
pendentemente della buona volonta e non
attribuibili a difetti di organizzazione, la qua-
le, ogni volta che possibile, sa approfittare
di circostanze e mezzi favorevoli. Cosi nella
passata guerra in montagna furono spesso uti-
lizzate le teleferiche, mezzo ottimo per gli
stomatolesi, che realizza ad un tempo la ra-
pidita del trasporto e le migliori condizioni
di sicurezza e di comodita per il ferito, il
quale bene adagiato su una barella entro un
comodo carrello pud giungere tranquillamen-
te senza scosse alla stazione di arrivo, dove
& organizzato anche un servizio di ristoro e
di pronto soccorso.

Ma un mezzo veramente ideale di rapido
sgombero potrebbero essere gli aeroplani sa-
nitari, di cui fu fatto cenno anche nella pre-
cedente riunione. Purtroppo perd questa que-
stione & complessa e non & stata ancora ri-
solta. Fino da quando nel 1912 il segno della
Croce Rossa comparve per la prima volta
sulle ali di un aeroplano sanitzrio alle grandi
manovre dell’esercito francese, si iniziaro-
no e si susseguirono ininterrottamente gli
esperimenti e gli studi per la realizzazione di
una aviazione sanitaria; non tardarono i suc-
cessi ad affermarsi sovratutto nelle colonie
francesi della Siria, della Cilicia e del Ma-
rocco in zone desertiche e senza strade, do-
ve il trasporto dei feriti era soggetto ai piu
gravi disagi e ad esasperanti ritardi. Anche
I'ltalia fece degli esperimenti molto ben riu-
sciti in Libia, dove nel breve giro di un'ora
furono trasportati circa 70 feriti a mezzo di
apparecchi Caproni. Il problema fu ben pre-
sto affrontato e felicemente risolto in quasi
tutti i paesi civili del mondo per la organiz-
zazione dei trasporti a distanza di malati e
feriti nella pratica civile, come pure in oc-
casione di calamiti pubbliche. Nessun mez-
zo infatti poteva realizzare un trasporto cosi
veloce, riposante, senza scosse e al tempo
stesso anche sicuro. Ma mentre per i servizi
civili la cosa era zbbastanza semplice ad es-
sere attuata trattandosi per lo piu del tra-
sporto di una o due persone, la questione si
presentava assai piti complessa per i servizi
beliici per i quali occorrono appareccm (i
grance rendimento, capaci di trasportare (n
r.otevcle numero di pazienti, dotati di gran-
de siebilita e di facilita di manovra, capaci
2i atierrare anche \n un terreno di fortuna,
con adatti dispositivi . er un atterramento dol-

ce e per traslormarsi, al caso, anche in idro-
pleno. Ui'astra questione importante era inol-
tre quella del personale — medici, infer-
mieri e piloti — che devono possedere re-
quisiti speciall, e ricevere una speciale istru-
zione. Tuttavia mercé studi ininterrotti e pro-
ve ripetute ogni difficolta fu gradatamente su-
perata, compresa la eventualita di fare senza
inconvenienti atterramenti forzati, sorvolare
alte montagne, di proteggersi efficacemente
dagli elementi avversi.

Il problema quindi, studiato in tutti i piu
minuti dettagli, poteva essere avviato ad una
felice soluzione con l'allestimento di vere
flotte aeree sanitarie di guerra perfettamen-
te organizzate e attrezzate per il trasporto
di un numero notevole di feriti dalle prime
linee ai grandi centri ospedalieri delle re-
trovie; e nulla avrebbe pil potuto ostacolare
la realizzazione di una cosi importante orga-
nizzazione sanitaria in guerra se non fosse
sorta fin dal principio una difficolta non fa-
cilmente sormontabile; era cioé necessario
conseguire la neutralizzazione degli acropla-
ni sanitari in guerra in conformita dei prin-
cipi della Convenzione Sanitaria di Ginevra
del 1906. La C. R. Internazionale studid a
fondo la questione basandosi anche su con-
clusioni di carattere giuridico; ma non era in
verita facile garantire che il personale dei ve-
livoli sanitari non si sarebbe servito di tale
mezzo per scoprire durante i voli le posi-
zioni e i movimenti del nemico; esso avreb-
be in altre perole la possibilita di fare in
qualsiasi momento ricognizioni di carattere
militare sotto la guarentigia della Conven-
zione di Ginevra. Questa grave difficolta mi
sembra che non sia stata ancora felicemente
risolta; e pertanto la questione dell’aviazio-
ne sanitaria, quale organizzazione di guerra
vera e propria, resta tuttora insoluta.

Ma, indipendentemente da questi mezzi
che possiamo chiamare di eccezione, la ce-
lerita dei trasporti dei feriti pud essere realiz-
zata in via normale dealla Sezione di Sanita,
importantissima formazione sanitaria, il cui
compito sostanziale e fondamentele, se non
esclusivo, & precisamente quello degli sgom-
beri. E per tale scopo essa ha a propria
disposizione un completo reparto di porta-
feriti, numerose autoambulanze regolarmente
attrezzate, ed eventualmente anche autocarri
adattati per i feriti meno gravi. Cid non esclu-
de che la Sezione di Sanita possa funzionare
anche come organo di smistamento quando
non funzioni una vera e propria Stazione di
Smistamento, e possa attuare nel czmpo te-
rapeutico alcuni soccorsi di urgenza come
quelli che si praticano normalmente ai posti
di medicazione, quali I'emostasi, la tracheo-
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tomia, la cura dello shock, della commozione
cerebrale, dell’anemia secondaria o il rin-
novamento di qualche mediczzione o appa-
recchio. Una cosa invece la Sezione non po-
tra mai fare, quella cioé di assumersi la cura
vera e propria dei feriti non avendo né suffi-
cienti mezzi di ospedalizzazione né possibi-
lita adeguate. Quale sard dunque o dovra
essere il destino degli stomatolesi affidati al-
la Sezione? La risposta & una sola: il rico-
vero pi sollecito possibile in ospedali spe-
cializzati.

Il problema della specializzazione dei ser-
vizi chirurgici si presentd imperioso e fu fe-
licemente risolto per la prima volta nella
passata guerra, ed oggi non si discute pit, fa-
cendo esso parte intima e sostanziale dell’or-
ganizzazione del servizio sanitario militare.
Anche per le lesioni della faccia e dei ma-
scellari la specializzazione si affermd fino
da allora trionfalmente con la istituzione di
ben qusttro centri stomatoiatrici di Armata,
e di altri in zona territoriale, e i nomi di Per-
na, Arlotta, Fasoli, Avanzi, Berretta, Ca-
vina che di quei servizi furono appassionati
animatori e instancabili artefici sono indis-
solubilmente legati a questo periodo glorioso
della Stomatologia ltaliana. La via tracciata
da questi Maestri & ancora oggi aperta a
nuove attivitd e a feconde iniziative in que-
sto campo, anche se nella attuale guerra per
ragioni inerenti alle specialissime condizioni
in cui il conflitto si svolge e alla moltepli-
cita dei fronti quasi tutti oltremare, non sono
stati istituiti veri e propri centri per stoma-
tolesi. LLa creazione di ospedali specializ-
zati di stomatoiatria fu una necessita assolu-
ta reclamata da considerazioni di carattere
in parte organizzativo ed in parte tecnico:
ferite-fratture quasi sempre comminute ed
esposte comunicanti con l'esterno e con la
bocca e il naso, da considerare di regola
infette; necessita di ridurre sollecitamente 1i
frammenti in posizione corretta e di immobi-
lizzarli rispettando rigorosamente i rapporti
di combaciamento delle arcate; necessita fre-
quente di riparare alle perdite di sostanza
ossea con apparecchi di protesi provvisoria
o definitiva. Tutte queste provvidenze non
potevano evidentemente essere attuate se non
con mezzi e metodi stomatologici, ed attuate
percid da chirurghi stomatologhi o da chirur-
ghi con la collaborazione di dentisti; mentre
i metodi strettamente chirurgici, come la
osteosintesi, si erano dimostrati assai fallaci
o addirittura dannosi, ed oggidi sono pres-
soché completamente abbandonati. E’' ben
vero che la chirurgia di guerra & una mate-
ria mutevole e direi quasi proteiforme in
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quanto deve rapidamente adattarsi ai muta-
menti bellici pia vari e radicali; ma vi sono
dei principi fondamentali che non possono
subire mutamenti, qualunque sizno gli even-
ti e le modificazioni avvenute. La traumato-
logia facciale e particolarmente le ferite-
fratture dei mascellari devono essere consi-
derate come una distinta specialita della trau-
matologia di guerra in quanto richiedono co-
noscenze, manualita e mezzi specifici, ed
inoltre lungo addestramento e provata peri-
zia; esse quindi devono esser curate esclusiva-
mente ed integralmente negli ospedali spe-
zializzati all'uopo designati. Da cid conse-
gue il corollario che nelle formazioni sani-
tarie piti avanzate, posti di medicazione cioé
e Sezioni di Sanitd, nessun intervento pud es-
sere ammesso che non sia strettamente d'ur-
genza o di pronto soccorso. Di quale natura
siano questi interventi urgenti fu gia preci-
sato nella precedente riunione e potrei di-
spensarmi dal ritornare sull'argomento. Mi
sembra opportuno tuttavia di riprendere in
esame tre punti importanti, in parte contro-
versi o non bene precisati, e cioé:

1) La questione della riduzione e della
contenzione delle fratture dei mascellani al
posto di medicazione.

2) Se nelle formazioni sanitarie avanza-
te, posti di medicazione e Sezioni di Sanita,
si pud eseguire la tracheotomia, o se si deve
preferire ad essa la intubazione.

3) Se nelle stesse formazioni avanzate pud
essere attuata la trasfusione sanguigna.

Per la prima questione ricordo che un au-
torevole collega sostenne che anche al
posto di medicazione & possibile e consiglia-
bile, sia pure in linea provvisoriz, di attuare
una buona riduzione e una buona contenzio-
ne dei mascellari fratturati a mezzo di lega-
ture con fili di seta o di bronzo; operazione
che egli stesso aveva potuto eseguire feli-
cemente sul campo di battaglia in una die-
cina di minuti. Recentemente poi riconfer-
mando tale possibilita ha affermato anche che
I'intervento in discorso & alla portata di qua-
lungue medico pratico. Cid mi induce, a so-
stegno del mio punto di vista, a precisare
megzglio fatti e circostanze.

Evidentemente né un po’ di filo di bronzo
adatto per legature, né qualche pinza da or-
todontia mancanti nelle dotazioni dei cofani
di sanita reggimentali potrebbero rappresen-
tare una difficolty pratica qualsiasi; sarebbe
cioé molto fzcile provvedere a tale deficien-
za trattandosi di materiale non ingombrante.
Ma le difficolta sono di ben altra natura e
possono riassumersi schemticamente cosi :
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1) Entita e condizioni speciali del lavoro
che gli ufficiali medici devono compiere al
posto di medicazione.

2) Mancanza pressocheé assoluta nella
stragrande maggioranza dei giovanissimi ufh-
ciali medici reggimentali della perizia neces-
saria ad eseguire un intervento stomatologi-
co, che per le condizioni speciali anatomo-
patologiche della regione traumatizzata pud
presentare difficoltd anche gravi.

3) Inutilita dell'intervento che pud riu-
scire eventualmente anche dannoso sia per-
cheé richiede manipolazioni non indifferenti
e prolungate in seno alla lesione, controin-
dicate al posto di medicazione, sia per il
suo carattere di provvisorieta, dovendo ser-
vire unicamente ad assicurare il trasporto
fino agli ospedali specializzati. Tale scopo in-
fatti si pud raggiungere ugualmente bene an-
che con l'applicazione di una medicazione €
di una fasciatura razionali, abbondante sen-
za essere :ingombrante, protettiva e conten-
tiva al tempo stesso, asettica, integrata, se
necessario, da liste di cerotto conveniente-
mente applicate per tenere a posto lembi di
parti molli distaccati o accartocciati.

Chiunque abbia avuto una volta il grande
privilegio di prestare 1'opera propria in pri-
missima linea, deve sapere, per provata
esperienza, che il lavoro degli ufficiali me-
dici al posto di medicazione reggimentale nei
momenti di intensa attivita bellica & quanto
mai oneroso e tumultuario, e si svolge in cir-
costanze spesso drammatiche e preoccupanti.
Il numero degli ufficiali medici, costituiti tal-
volta da semplici aspiranti, non sempre pud
raggiungere quello prescritto; mentre ad un
solo posto di medicazione possono in una so-
la giornata affluire anche piu di duecento
feriti di ogni specie, leggeri, gravi o gravis-
simi, cranici, addominali, stomatolesi, osteo-
articolari, ed ognuno di essi ha bisogno di una
urgente sistemazione. Come sarebbe possibi-
le in queste condizioni, dato pure che lo
speciale intervento fosse appropriato e che i
personale medico avesse la capacita di ese-
guirlo, come sarebbe possibile, dico, attuare
felicemente e in breve tempo una operazione
cosi delicata e indaginosa in fratture abitual-
mente comminute e con focolai spesso mul-
tipli> La risposta mi sembra ovvia. Ci dob-
biamo dunque persuadere che al posto di
medicazione 'assistenza agli stomatolesi de-
ve essere limitata unicamente agli indispen-
sabili interventi di urgenza e alla applica-
sione di una adatta medicatura, mentre deve
essere tassativamente evitato qualsiasi inter-
vento chirurgico e stomatologico vero e pro-
prio. .

e
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La seconda questione che desidero chiarire
& quella della tracheotomia o tracheostomia
nelle formazioni di soccorso avanzate, posti
di medicazione cioé e Sezioni di Sanitd. E'
generalmente noto in quali circostanze in
guerra questa operazione potrebbe essere in-
dicata: dispnea grave o asfissia per sangue
emorragico o corpi estranei penetrati nel tu-
ko laringo-tracheale, o per compressione del
laringe o per edema della glottide; non gia
per caduta della lingua all'indietro, cui si pud
rimediare con una semplice trazione e fissa-
zione. In queste circostanze, dunque, si pud
o si deve fare la tracheotomia, oppure & pre-
feribile sostituire ad essa la intubazione come
un eminente collega proporrebbe di fare?
Qui non si tratta evidentemente di risolvere
la questione con ragioni scientifiche, ma con
criteri pratici e di carattere organizzativo.
Ricordai gia come qualche chirurgo militare
e il Bergmann in particolare si dichiard con-
trario alla tracheotomia al posto di medica-
zione, riservandola soltznto alla Sezione di
Sanita; ma io soggiunsi che quando & in pe-
ricolo la vita sarebbe grave errore e colpa
non operare; d'altra parte la tracheotomia fu
pit volte fatta al posto di medicazione con
esito felice. L’operazione & semplice, ed ogni
medico, anche se giovane laureato, deve es-
sere in grado di eseguirla; i mezzi occorrenti
esistono al completo al posto di medica-
zione; un bistori, una pinza di Laborde, un
uncino cricoideo, una cannula sono gli ele-
menti essenziali: se vi & asfissia minacciante
si pud fare a meno anche dell’anestesia lo-
cale novocainica. La tracheotomia rapida in
due tempi senza preoccuparsi dell’emostasi,
oppure il metodo lento a cielo aperto con
la dissezione dei vari piani e |'emostasi pos-
sono indifferentemente attuarsi a seconda
della preferenza dell’'uno o dell'altro metodo.
Inconvenienti seri non sono da temere, e la
assistenza post-operatoria non & grave. Non
mi rendo conto pertanto perché questo in-
tervento di possibile e non difficile attuazione
nelle prime linee dovrebbe essere ripudiato
per cedere il posto alla intubazione. Ma &
poi quest’ultima realmente attuabile e da
preferirsi in prima linea?> A me sembra che
la pratica della intubazione sia piu difficile e
complicata, e che richieda un lungo eserci-
zio per poterla attuare con sicurezza. Lo stro-
mentario & abbastanza complesso e volumi-
noso e non potrebbe essere facilmente allo-
gato nei cofani di sanitd reggimentali gia sti-
vati del materiale indispens=bile; tubi e man-
drini, introduttore o intubatore, estrattore o
estubatore costituiscono un insieme che male
si armonizza col servizio al posto di medica-
zione, dove tutto deve essere ridotto alla pit
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semplice espressione. Ma a prescindere da
cid, ognuno dovra convenire che I'operazio-
ne per se stessa & delicata e richiede molta
perizia; i punti di repere nell’adulto, sovra-
tutto nel caso di fratture dei mascellari, pos-
sono presentare serie difficolts ad essere pre-
cisati; lo spasmo eventuale della glottide, I'e-
dema o la compressione del laringe possono
creare un serio ostacolo alla intubazione; di
pit |'assistenza post-operativa e la sorveglian.
za devono essere quanto mai rigorose e con-
tinuative; il tubo pud essere espulso con un
colpo di tosse ed & necessario che sia pre-
sente il medico competente per rimetterlo a
posto. Credo poi di non sbagliare affermando
che la grande m=ggioranza dei medici non
hanno pratica della intubazione, e tra essi
persino anche molti laringologi. Certo que-
sta pratica meriterebbe di essere piu larga-
mente conosciuta; ma, allo stato dei fatti, a
me sembra che le formazioni sanitarie di
prima linea, posto di medicazioni e Sezione
di Sanitd, sono le meno indicate per la intu-
bazione, anche se questa rappresenta, come
& di fatto, un mezzo di cura importantissimo
e un'arma assai valida per scongiurare |'asfis-
sia da causa meccanica. Ad essa spetta in-
vece di diritto un posto negli ospedali, e tut-
ti gli ospedali da czmpo possono avere a di-
sposizione lo stromentario relativo.

Un ultimo argomento che merita di essere
brevemente chiarito & quello relativo alla
trasfusione sanguigna. Mi fu chiesto nella
passata riunione da vari colleghi se nei posti
di pronto soccorso avanzati & possibile ser-
virsi di tale mezzo per la cura dell’anemia
acuta post-emorragica.

Che la trasfusione sanguigna sia un mezzo
di altissimo valore terzpeutico & oggidi uni-
versalmente riconosciuto, e gia nella pas-
sata guerra il Prof. BASTIANELLI aveva mes-
so in rilievo il grande vantaggio della trasfu-
sione con sangue citratato. Oggi tutti gh
eserciti, il nostro compreso, si servono lar-
gamente di questo prezioso sussidio tera-
peutico; nell’esercito tedesco ogni soldato
porta sul piastrino di riconoscimento la in-
dicazione del gruppo sanguigno, e nel no-
stro Esercito viene fatto e regolarmente re-
gistrato l'accertamento dei grupi sanguigni
in tutti 1 militari delle compagnie di Sanita.
I particolari tecnici sono ben conosciuti; ri-
cordo soltanto che attualmente il metodo di-
retto & pressoché abbandonato e si da la
preferenza al metodo indiretto con sangue
conservato, iniettandolo o subito dopo la rac-
colta o con intervallo di tempo, che pud giun-
gere fino a tre o quattro settimane. La sostan-
za anticoagulante pil usata & il citrato di
sodio tribasico purissimo nella proporzione
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del 3,8-4 %; ma presentemente, sovratutto
in ltalia, si tende a sostituirlo vantaggiosa-
mente col Novotrans del Prof. CoreiLI, che
non ¢ altro che iposolfito di sodio purissimo
in soluzione al 5, 6, fino al 7,50 %; esso
avrebbe il notevole vantaggio di essere enche
antitossico, antiallergico e desensibilizzante;
sarebbe inoltre molto bene tollerato ed espli-
cherebbe un’ottima azione biologica.

Ora non c’¢ dubbio che 1'zccertamento dei
gruppi sanguigni e la tecnica della trasfu-
sione con sangue conservato sono operazio-
ni semplici e alla portata di tutti; m2 richie-
dono al tempo stesso particolari e adatte con-
dizioni ambientali sia per il paziente che per
il medico, condizioni le quali non possono
essere realizzate in pieno se non in un am-
biente ospedaliero.

Per queste ragioni penso che la trasfusio-
ne non pud essere applicata al posto di me-
dicazione e forse neppure alla Sezione di Sa-
nitd, la cui ettivitdh dinamica e abitualmente
assal movimentata male si concilierebbe con
la necessita di un ambiente tranquillo e ripo-
sante. Tuttavia tanto negli ospedali da campo
che nelle Sezioni di Sanita esistono i mezzi
tecnici occorrenti per la ricerca dei gruppi
sanguigni e per la trasfusione, compresa la
siringa Jubé, che & forse fra tutte la pin
pratica e semplice. Al posto di medicazione
si_potrd invece ricorrere vantaggiosamente
alla trasfusione con siero fisiologico.

Ritornando ora all'argomento del rapido
sgombero degli stomatolesi sui luoghi di cura
specializzati, sorge la domanda a quale di-
stanza dalle prime linee questi devono es-
sere dislocati. Non & possibile precisare delle
cifre che possono variare anche entro limiti
estesi; ma in generale la distanza deve es-
sere abbastenza grande corrispondendo abi-
tualmente alla zona delle tappe. | locali
inoltre devono essere sufficientemente ampi
e bene attrezzati per la specialita, acciocché
1 pazienti possano esservi ricoverati in nu-
mero notevole e per tutto il periodo di tempo
necessario alla guarigione chirurgica della la-
sione; dopo di che essi devono essere tra-
sferiti in territorio per le ulteriori cure dei
postumi e degli esiti.

Ma una questione importante & guella del
primo ricovero dei feriti piix gravi non tra-
sportabili a@ grande distanza senza inconve-
nienti o pericoli. Essi devono di necessita es-
sere ricoverati in ospedali da campo avan-
zati o avanzatissimi i quali possono even-
tualmente avere anche la collaborazione di
un Nucleo Chirurgico. Questa importante for-
mazione sanitaria di campagna pud conside-
rarsi come una sopravvivenza delle ambu-
lanzette distaccabili dalle antiche ambulanze
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chirurgiche di Armata; & facilmente disloca-
bile perché fornita di mezzi propri di tra-
sporto e possiede inoltre larghi mezzi tec-
nici e radiologici atti a fronteggiare ogni bi-
sogno; non dispone perd di mezzi per il rico-
vero dei feriti, ragione per cui deve appog-
giarsi ad un ospedale da campo. Tutto cid
peraltro per la cura degli stomatolesi non po-
trebbe essere sufficiente, occorrendo anche la
collaborazione di medici dentisti e di odonto-
tecnici e di pit la disponibilita dei mezzi tec-
nici della specialitai. Ma sia all’'una che al-
I’altra deficienza si pud completamente e ra-
pidamente provvedere dislocando il perso-
nale adatto e il materiale tecnico necessario
che trovasi riunito al completo in speciali
corredi di Stomatoiatria, presso i M. A. di
m. s. Nessuna difficoltd pratica dunque esi-
ste per il ricovero e la cura degli stomato-
lesi siano essi trasportabili a distanza, op-
pure da ospedalizzare nelle immediate vici-
nanze perché intrasportabili. S'intende, natu-
ralmente, che questi ultimi dovranno essere
trasferiti negli ospedali della speciality pit
arretrati non appena il trasloco sia consentito
dalle loro condizioni generali. Ma in ogni
caso & in questi luoghi di cura specializzati e
soltanto in essi che gli stomatolesi possono,
anzi devono, ricevere le cure appropriate e
segnatamente quelle da attuare con metodi
e mezzi stomatologici, che nella passata
guerra dettero i risultati pid brillanti. Non
posso indugiarmi nell’esame di questi mezzi
e metodi; ricordo tra essi il pid importante
quello che si & affermato come il pil razio-
nale e pratico, segnatamente nelle fratture
comminute della mandibola, il blocco dei
mascellari, qualunque siano le modalita della
sua realizzazione, che possono variare a se-
conda dei casi clinici, delle preferenze indi-
viduali o delle circostanze. Non & percid pos.
sibile preordinare apparecchi e sistemi. Nei
casl pid semplici tuttavia mi sembra meriti
speciale considerazione l’arco di argento pu-
ro proposto dal Prof. ARLOTTA che rappresen-
ta una reale semplificazione del metodo del
blocco; e penso che detto materiale potrebbe
entrare vantaggiosamente a far parte della
dotazione degli ospedali da campo. Il metodo
del blocco, passato attraverso il vaglio della
passata guerra, riscuote giustamente tuttora
la generale fiducia e approvazione, per cui
mal si comprende che possa da qualcuno es-
sere qualificato come antifisiologico solo per-
ché impedisce temporaneamente la mobilita
dei mascellari. Alla stessa guisa allora po-
trebbe qualificarsi antifisiologico il metodo di
immobilizzazione nelle fratture degli arti e

nelle ferite articolari, per le quali & invece
regola tassativa e assoluta la immobilizza-
zione precoce anche sul campo di battaglia.
Se nelle fratture dei mascellari la riduzione
e la contenzione dei frammenti non pud e
non deve essere realizzata sul campo di bat-
taglia, non per questo essa & meno ne-
cessaria; ma nessun serio inconveniente
potra nascere se essa verrd ritardata
anche di alcuni giorni. Si ritiene anzi
utile questo intervallo di tempo per effettua-
re altre provvidenze importantissime atte ad
assicurare il decorso favorevole della lesio-
ne, per prevenire la sepsi o scongiurarla se
gia in atto, valendosi come adiuvanti anche
dei rimedi pit accreditati e recenti quali la
sieroterapia antitossica e la chemioterapia sul-
tamidica, e per attuare inoltre e sovratutto la
cosidetta sterilizzazione chirurgica della le-
sione, la quale, pur senza scostarsi da cri-
teri eminentemente conservativi, mira a ri-
muovere parti necrosate o mortificate che po-
trebbero ostacolare o compromettere il nor-
male decorso della cicatrizzazione. | temuti
inconvenienti del blocco, rigidita di movi-
menti, anchilosi, atrofie muscolar, nella pra-
tica si sono mostrati di scarsissimo rilievo. Del
resto & logico che il blocco non va protratto
oltre il tempo strettamente indispensabile.

Fedele al proposito precedentemente
espresso non entro in ulteriori particolari sul-
le cure propriamente dette negli ospedal;i spe-
cializzati. E concludo quindi ricordando che
negli ospedali specializzati della zona di ope-
razione la degenza non dovrebbe protrarsi al
di 1A della guarigione chirurgica della lesione,
per la ragione ovvia che bisogna assicurarsi
in ogni momento una congrua disponibilita
di letti per i nuovi feriti; cosi la protesi chi-
rurgica osteoplastica, la protesi stomatolo-
gica, la cura dei postumi di lunga durata, la
cura degli esiti e specialmente le plastiche
per riparare ai danni estetici e funzionali, do-
vrebbero essere attuate negli stabilimenti sa-
nitari territoriali. Ricordo altresi che in tutti
gli ospedali per stomatolesi & necessario or-
ganizzare un regolare e perfetto servizio di
piccola assistenza, con personale intelligente
e bene afhatato, giacché non bisogna dimen-
ticare che questo genere di feriti menomati
in funzioni importanti, quali la masticazio-
ne, la fonazione, la respirazione e spesso
sfigurati nell’estetica, hanno bisogno di un
mondo di piccole cose, e sovratutto di gran-
de conforto morale. Non dobbiamo dimen-
ticare che i guasti anatomo-funzionali negli
stomatolesi sono di regola accompagnati an-
che da un trauma psichico.
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