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Tra i capitoli della chirurgia di guerra. riguar-
danti la cura delle varie lesioni prodotte dai di-
versi agenli vulneranti, quella del trattamento
delle fratture esposte & uno dei pilt importanti
e nello stesso tempo il pia vasto ed il pitt com-
plezsso per tatto un insieme di fattori rappresen-
tati, oltreché dal pericole dellinfezione e consc-
guenti complicazioni, dalle particolari contin-
genze di ambiente, dalla relativa disponibilita e
possibilita d’impiego dei mezzi pint adegnati ri-
spetto al numcro ed alla gravita delle lesioni a
carico dell’apparato scheletrico.

Uno studio sui metodi di cura delle fratture
esposte nella pratica di guerra nom pud cssere
csauriente senza prendere in esame i varii fat-
tori che ne costituiscono quella fisonomia noso-
logica e contingenziale che la controdistingue
dalle fratture della pratica civile.

Sono cssi fattori basali e fondamentali che
non si possono mettere da parte senza vagliarne
tutto il loro valore, per poter discriminare 1 vari
conecetti terapeutici ¢ poterli impiegare nello
stesso ambiente in cul vengono a determinarsi le
lesioni,

Sono appunto quesli concetti basali ¢ contin-
genziali che vanno studiati ed esaminati nei loro
particolari per poter darc un indirizze piu ra-
zionale che si adaiti e si innesti a quello che
logisticamente rappresenta l'organizzazione bel-
lica nei riguardi dei bisogni e delle loro possi-
bilita per renderli adeguati.

Non & quindi solamente prohblema tecnico, ma
anche fondamentalmente problema di organizza-

zione quello del trattamento delle {ratlurc di

guerra che, come per (utti ghi alwi feriti di

altre lesioni, va dalla raceolta ¢ dal primo soc-
corso alla cura definitiva del fraturato, attra-
verso le varic formazioni sanitarie, dalle pia
avanzate a quelle defle retrovie, Cosi egual-
mente va tenuto in massimo conto il tipo di
guerra sia essa di posizione o di movimento ed
in ciaseun combattimento le varie fasi in rap-
porto al terreno, cioé di una guerra in pianura
od in montagna.

Da questi molieplici aspetti bisogna far di-
pendere tutte le provvidenze che vengono dalle
sollecitazioni di ordine tecnico, sia per il mate-
riale che per il personale, allo scopo di ottenere
risultati eurativi pitt somiglianti a quelli che si
ottengono con mezzi regolari nella pratica ci-
vile ¢ quindi, dal punto di vista umanitario co-
me anche da quello militare, ai fini del recupero
deeli effettivi di guerra.

[1 trattamento quindi delle fratture esposte in
guerra, oltreche essere il pitt complesso ed il
pit lungo, & anche il pin difficile a realizzarsi.

I aceresciuta polenzialita dei moderni mezzi
doffesa, specic di artiglieria. ha aumentata la
gravitd ¢ la varieta delle lesioni a carico dello
scheletro, che richiedono non solo competenza
teenica, ma anche una complela organizzazione
con materiale vario ma razionale, da poter es-
serc impiegato nei Jimiti di tempo e di luogo
imposli dalle varic necessita di guerra, allo scopo
non solo di salvaguardare la vita del ferito, ma
anche di ottencre la reintegrazione anatomica e
a restaurazione funzionale della parte scheletrica
lesa.

Ksso ha duc obiettivi: quello della ferita e

quello della frattura, L'uno e I'aliro rivestono




carattere d'urgenza, essendo la prima stretta-
mente legata # determinati limiti di tempo utile
per prevenirc l'infezione, la seconda alla preco-
cita dell'immobilizzazione dei frammenti nel mo-
mento pili vicino al trauma, per ottenerc una
huona e regolarc contenzione definitiva.

Dal ferimento fino a quando il {ratturato non
ha raggiunte la formazione sanitaria per il trat-
tamento definitivo, intercede un periode di cure
provvisorie che deve essere, per quanlo & possi-
bile, ridotto al minimo indispensabile.

In tale periodo due condizioni devono preva-
lere: la immobilizzazione provvisoria e lo sgom-
hero immediato.

Sul campo di battaglia di regola sono gli ap-
parecchi provvisori improvvisali che vengomo
impiegati, specie in una guerra di movimento.

L’immobilizzazione provvisoria, fatta con ap-
parecchi adatti, che assicurino una immobiliz-
zazione immediata, razionale, deve incomincia-
re al posto di medicazione di battaglione o re-
parto equivalente, dove l'assistenza tecnica &
affidata a personale competente.

Lo sgombero dal posto di medicazione di bat-
taglione alla Sezione di Sanitd, dev’esser fatto
nel pitt breve tempo possibile, e, a seconda del
terreno, con i mezzi pilt rapidi e pili adatti.

Alla Sezione di Sanitd, organo prevalente-
mente di smistamento e di sgombero, dev'essere
esegnita la revisione e la sistemazionc degli ap-
parecchi immobilizzanti provvisori male con-
dizionati. Gli altri fratturati, se bene sistemati,
debbono esscre senz’altro e al pin presto tra-
sferiti, a seconda delle loro condizioni di gra-
vita, negli ospedali specializzati per fratturati
d’Armata o della zona territoriale piti vicina
alla zona d’operazioni.

Nessun fratturato deve lasciare la Sezione di
Sanita senza un’immobilizzazione provwsm“l,ila

2

razionale, completa.

I fratturati di estrema urgenza (emorragia,
chock, osteoarticolari gravissimi) vanne curali
presso i nuclei chirurgici od ospedali chirur-
gici di prima linea ed eventualmente presso la
Sezione di Sanita.

Quelli di prima urgenze per i quali il tra-
sporto a distanza comprometterchbe la vita del
ferito, vanno ricoverati ¢ curati negli ospedali
avanzati, anch’essi specializzati per fratiurati,

del territorio del Corpo d’Armata, collegati a
quelli pure specializzati per fratturati del ter-
ritorio nazionale, sui quali possono esserc tra-
feriti in secondo tempo per la continuazione
della cura.

Lastensione da ogni trattamento chirurgico
trova la sua indicazione nelle ferite a setone,
prodotie da pallottole camiciate ¢ da piccole
schegge.

Tutte le altre fralture esposte vanno operate.

Il trattamento chirurgico profilattico conser-
vativo nelle fratture comminute, dev'essere ese-
guito nelle prime 12-14 ore, al massimo nelle
prime 20 ore. Nelle fratture gravi della coscia,
pero, Uintervento chirurgico dev'esser molto
precoce, per evitarc lo sviluppo della gangrena
zassosa.

Nello shrigliamento delle parti molli bisogna
esser larghi per poter fare una csplorazione
profonda della ferita.

La scheggectomia primitiva & una necessita
operatoria per scoprire ed esaminare il foco-
laio osseo. Essa deve essere misurata, utilitaria
e nello stesso tempo completa, assicurando un
buon drenaggio midollare senza compromettere
gravemente la continuita dell’osso al punto da
influirc sull’avvenire funzionale dell’arto frat-
turato.

Nell’applicazione del metodo della scheggecto-
mia sottoperiostca primitiva, sia essa pilt o me-
no larga o parsimoniosa, deve prevalere il cri-
terio e I’esperienza clinica nelle varie circostan-
ze ed a seconda dell’estensione e gravita della
ferita.

La sutura primitive ed immediata & possibile
e rappresenta l'ideale del trattamento alle fe-
rite in guerra. Essa, perd, puo essere effettuata
in determinati casi ed esige, oltre che la preco-
'CiTi\l dell’intervento nel periodo preinfettivo, un

Fambiente chirurgico conveniente, competenza
tecnica, periodo di calma e di minore affluenza
di feriti e la certezza di poter continuare a sor-
vegliare la ferita. 11 metodo quindi non puo
gencralizzarsi ¢ bisogna essere prudenti, specie
quando si & poco esperti.

La sutura primitiva ritardate nelle fratture
esposte & pill sicura e tranquillizzante.

L’osteosintesi primitiva non pud trovare in.
dicazioni che in casi addirittura di eccezione.
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Nelle fratture esposte gia infette il trattamento
¢ quello aperto.

La sutura secondaria parziale o totale trova
la sua applicazione quando la ferita ha rag-
giunto la sterilizzazione clinica, o meglio anco-
ra quando la curva bhatteriologica, risultante
dai coniinui esami della ferita, va scmpre de-
crescendo parallelamente alla temperatura.

La presenza dello streptococco costituisce una
controindicazione.

1l trattamento ortopedico definitivo dev’esse-
re contemporaneo o immediatamente consecuti-
vo a quello chirurgico.

La riduzione dev'essere sempre controllata
dall’esame radiografico.

L’anestesia locale per la riduzione & pin in-
dicata nelle fratture a setone. Quella generale,
preferibilmente con etere, e la rachianestesia
sono indicate nelle fratture complesse.

Fra i vari apparecchi ad cstensione, i quali
meritano la preferenza fra gli altri, sono consi-
gliabili, nei limiti del possibile, quelli a tra-
zione transcheletrica, speeie se accompagnati
alla sospensione,

Le amprtazioni debbono avere la loro indi-
cazione quando la gravita della ferita ¢ I'infezio-
ne compromettono la vita del ferito, oppure
quando la perdita dell’arto & inevitabile.

La sieroterapia per le infezioni areobiche, spe-
cie se sostenute da streptococco, non & sempre
di sicura efficacia.

La sieroprofilassi antitetanica va praticata in
tatte le fratture esposte di guerra.

La sicroprofilassi antigangremosa ha avuto
scarsa applicazione; perd in aleuni eserciti at-
tualmente cssa viene consigliata, considerando-
la un sussidio alla cura chirurgica.

La vaccinazione antigangrenosa insieme a
quella antitetanica a scopo profilattico, propo-
sta in questi ultimi tempi, merita di essere pre-
sa in considerazione per quanto la questione
sia abbisognevole di ulteriori ricerche.

Allo scopo di accelerare la guarigione com-
pleta delle fratture, le cure fisioterapiche deb-
hono iniziarsi precocemente,

In complesso dal posto del ferimento fino al-
lultima tappa della lunga via crucis che il
fratturato ¢ obbligato a percorrere, un insieme
di previdenze ¢ di provvidenze debbono con-
correre a realizzare la complessa e non facile
opera di prima assistenza e cura definitiva delle
fratture di guerra.

In questo lungo e delicato lavoro con fisono-
mia del tutto particolare, soggetto agli imprevi-
sti di ogni genere e legato alle difficolta inevi-
tabili imposte dalla guerra, una organizzazione
perferta con materiale ¢ mezzl appropriati per
qualitd ¢ gquantita ed un indirizzo tecnico sag-
giamente ed utilmente condotto nelle varie cir-
costanze, oltreché al recupero degli effettivi.
varranno a far diminuire il gran pumero di
storpiaggini e di mutilazioni che gravano sen-

ilmente sul bilancio economico delle Nazioni
belligeranti anche per molti annj dopo la

suerra.













