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Quell’antico e rituale atto chirurgico che ¢ Yampu-
tazione, & passato, nella sua lunga storia, per due fasi
distinte, una prima in cui l'intervento fu considerato
come fine a se stesso, ciod come il mezzo per distac-
care dal corpo una sua parte divenuta dannosa, una
seconda, molto pilt promettente, in cui Pamputazione
avrebbe dovuto eseguirsi in funzione della protesi, ciod

~ coll'intendimento di dare alla protesi pienezza di atti-
vitd. Ma la promessa non & stata mantenuta, Per man-
tenerla era necessaria una collaborazione fra chirurgo
e protesista che non s’¢ mai raggiunta, tanto vero che
il chirurgo, preso nelle reti di un tradizionalismo sche-
matico non ha, ancor oggi, saputo liberarsene, mentre
il protesista costretto a procedere da solo ha proceduto
poco. Quanto poi al mutilato egli si trova ancor oggi
nelle- condizioni di colui che avendo bisogno di un
paio di scarpe & costretto a farsi fare la tomaia da un
calzolaio e le suole da un altro, L'accordo non si rag-
giungerd che a condizione che il chirurgo, sapendo
cos’¢ la protesi, si interessi alla sua costruzione e che
al protesista si dia la possibilitd di lavorare accanto al

chirurgo. In gran parte, come si vede, riforma di or-
dine organizzativo, che pud essere compiuta modifi-
cando anche in questo campo i criteri dell’assistenza
ai motulesi. In tempo di guerra riforma urgente che
si raggiungerd solo colla istituzione di centri di rac-
colta per 1 traumatizzati degli arti, centri che non sara
difficile dotare di officine di protesi lavoranti con uni-
formitd di metodo, sotto la sorveglianza di quegli stessi
chirurghi che avranno compiuto le amputazioni. Se
cosi non si fard bisognerd ancora una volta rinunciare
a dare al mutilato di guerra quella razionale cura ri-
costruttiva cui ha diritto e che solo in parte ebbe nel-
l'ultimo conflitto. E’ di questa cura che, esclusione
fatta del problema delle indicazioni, intendiamo oc-
cuparci, con solo riferimento alle modalits con cui
essa si svolge quando amputazione e protesi sono ese-
guite in quelle particolati condizions che si avverano
nel soccorso ai feriti di guerra, limitazione di cui pre-
ghiamo il lettore di volerci dare atto nel giudicare que-
sto scritto che & frutto di una esperienza che cosl pud
essere indicata in cifre:

ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

MONCONI D'AMPUT AZIONE E PROTESI DAL 1916 AL 1938-39

3.604

MONCONI D’AMPUTAZIONE 1916-1939 PROTESI 1916-1938
MUTILATI . . 3.429 ARTO INFERIORE ARTO SUPERIORE
Moncont . 3.694
ARTO SUPERIORE ARTO INFERIORE Disarticolaziene anca . . 107 { Bstetica 2.823
. . Coscia . . 8.053 Da lavoro -
91 277 Gamba B.123
: Cinematica . . . . . 162
Lo . . . DPiede . . 956
Amputazieni, disarticolazioni eseguite in Isti-
R
tum. I 7 Totale . 17.230 Torale . 4.101
Eseguite in altri ospedali 2913
e ——— T ———
Totale . TOTALE . 21.340




L’amputazione. — [ metodi ancor oggi in uso por-
tano i nomi di chirurghi di circa un secolo fa. Non &
detto che perche cosi venerandi debbano ancora essere
venerati. Due almeno dei loro principl informatori pos-
sano, anzi debbono essere discussi: primo che un mon-
cone per essere utile debba essere lungo, secondo che
il carico terminale costituisca cosi gran vantaggio da
giustificare le difficoltd e i rischi dei metodi plastici
ed osteoplastici.

Luncuuzza pELLA LEVA. — La forza di una leva non
¢ funzione della lunghezza del suo braccio, ma del
rapporto che esiste fra potenza del braccio e resistenza.
E' questo rapporto che bisogna rispettare in ogni am-
putazione, non gid il principio astratto ed assoluto della
lunghezza del braccio. Nel sistema di leva che ¢i inte-
ressa, la parte della resistenza & sostenuta dalla protesi,
quindi la lunghezza del braccio di leva deve essere
commisurata oltreche alla potenza, alle modality co-
struttive della protesi. Conservare per conservare & un
non senso. STroMEVER diceva: quanto meno un chi-
rurgo ¢ conservatore, tanto mighiori sono i risultati
dell'amputazione. S’ha da esser cauti nelle indicazioni,
ma una volta che I'amputaziene & decisa, operare con
I'intendimento di dare al mutilate un moncone utile,
non un moncone lungo. Utile significa moncone che
si presta alla protesi ¢ quindi che facilita la funzione.
Esempio: ¢ piti utile un moncone del terzo medio in-
feriore della coscia che non quello di disarticolazione
di ginocchio che obbliga a svasare il cosciale, ad ab-
bassare l'asse articolare, a mettere un’articolazione a
cerniera invece che a perno. Per le stesse ragioni pre-
feribile un moncone al terzo medio inferiore della
gamba che un moncone di Syme. In chirurgia di guer-
ra tutte le amputazioni del piede che retrostanno al-
Varticolazione di Lisfranc sono destinate a dare mon-
coni cattivi, da quello di Chopart che lo & sempre a
quello di Pirogoff che lo ¢ spesso e che anche se non
lo & obbliga ad una brutta protesi. Chi conserva ri-
cordo del triste periodo dei congelamenti, non puo
avere dimenticato i misfatti delle amputazioni cosi-
dette conservative.

Delle 342 riamputazioni di arto inferiore che ho ese-
guite dalla metd del 1915 a tutto il 1918 (1), non meno
di due'terzi lo furono per monconi dovuti a demoli-
zioni insufficienti (il 41,40 % di questi monconi erano

(1) MontEMAGND D.: Cura chirurgica dei moncomi d'ampu-
tazione dii guerra. (« Chir. org. di mov.», vol. Il, n, 2-3, pa-
gine 201-256, luglio 1919).

di piede). Tutti i monconi di disarticolazione, eccezion
fatta di quelli delle dita, della Lisfranc, del polso, si
protesizzano male perché si & costretti a spostare le
articolazioni fuori della sede fisiologica. I migliori
monconi sono quelli francamente diafisari e, per l'arto

superiore, anche i metafisari,

1. 1. - Le zone i nero sono le meno con-
venienti all'amputazione, quelle in bianco le
pitl indicate.

Ai fini della protesi la cosidetta amputazione al
luogo di elezione dovrebbe cessare di esistere. I luoghi
di elezione sono tanti quanti li richiedono le esigenze
protesiche che variano da moncone a moncone e che
non sono le medesime per l'arto superiore e per I'in-
feriore. Economi sin proprio all'osso sha da essere
nelle amputazioni al terzo superiore della gamba ove
ogni scrupolo di tibia rappresenta un capitale funzio-
nale incalcolabile {un moncone di sei cm. & inafferra-
bile, uno di dieci pud esserlo) perche il pitt perfetto gi-
nocchio artificiale non é che una povera caricatura di
quello naturale. Pur di utilizzare un minimo mon-
cone al terzo superiore della gamba o dell’avambraccio,
ogni tentativo sia chirurgico che ‘protesico & giustifi-
cato, dalle plastiche delle parti molli e dai trapianti
ossei (2}, sino alle prese con cuffie indipendenti che

(2) Purm V.: Tentativi di allungamento di monconi. (« Ar-
chivio Italiano di Chir. », vol, 53, pagg. 977-08s5, 1938).
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hanno dato risultati soddisfacenti in parecchi casi. Di-
verse invece le condizioni dei monconi bassi di gamba
¢ di avambraccio. Mentre al disotto della metd poco
monta ai fini protesici la lunghezza del moncone di
gamba, molto avari s’ha da essere nel conservare la
lunghezza del moncone di avambraccio in vista della
protesi a rotazione. Questa protesi che ho introdotto
nell'uso fino dal 1920 (3) e che dopo averne fatto espe-
rimento in qualche centinaio di casi, seguito ad appli-
care sistematicamente ai monconi adatti, merita dav-
vero di non essere ignorata tanto & efficace e pratica.
Ma per ottenerne la massima resa occorrono moncont
lunghi e piena libertad di givoco fra radio e ulna. Ot-
timo quindi il moncone di disarticolazione radio-car-
pea a patto che Varticolazione radio-ulnare sia integra,
ma poiche cid avviene di rado, meglio il moncone me-
tafisario preparando il quale s’ha da aver cura che non
st producano sinechie fra i monconi delle due ossa.
Nelle amputazioni alte di coscia o di braccio la con-
servazione di un moncone anche imprendibile meta-
fisario o quasi epifisario, facilita cosi 'adattamento della

protesi come il suo uso.

Carico TERMINALE. — Qui & indispensabile una di-
stinzione fra carico terminale che & la facoltd del mon-
cone a tollerare sulla sua estremitd tutto o parte del peso
del corpo, e gravabilitd, parola messa nell’'uso da Co-
piviea € che ha significato pil estensivo riferendosi
non alla superficie terminale, ma a tutto il moncone.
1l carico terminale ¢ un ideale a cui si pud, anzi si
deve mirare nell'amputazione di pace, che cade su tes-
suti francamente sani, che pud essere eseguita con ogni
precisione tecnica, che pud essere seguita sino a cica-
trizzazione, ma non nell'amputazione di guerra, Nelle
molte migliaia di monconi di guerra che ho visto credo
di non essermi imbattuto che in una dozzina atti al-
I'appoggio terminale. Di monconi diafisari Gocur dice
di non averne visto neppure una. La gravabilitd invece
(se cosi si pud tradurre il concetto insito nella parola
tedesca Belastungsfihighert) & stata, sempre secondo
Gocnr, per monconi diafisari di coscia del 62 %, per
quelli di gamba del 57 %. Per ottenere il carico ter-
minale i chirurghi hanno introdotto due metodiche:
lamputazione a lembo e V'amputazione osteoplastica.
Di queste due metodiche il protesista non avverte i
vantaggi e il mutilato di guerra ne soffre, in genere,

(3) Purtt V.. L'uilizzazione dei movimenti rotatori e la
« forcipizzazione » dei monconi di avambraccio. {« Chir. org.
di mov. », vol. IV, n, 1, pagg. 65-86, febbraio 1920).

tutti gli svantaggi. Vantaggi, come si sa, cosi dell'una
come dell'altra metodica dovrebbero essere la lateraliz-
zazione della cicatrice, I'imbottitura dell’estremitd ossea,
la chiusura del canale midollare, la prevenzione delle
esostosi, ma il protesista ha visto che, quanto alla cica-
trice, purché sia solida, scorrevole, ben foderata, indo-
fora anche se terminale, non & lei ad ostacolare l'ap-
poggio, ¢ quanto al carico ha dovuto constatare che,
tutto sommato, per lo meno nelle amputazioni diafi-
sarie, esso non aggiunge molto al rendimento funzio-
nale del complesso moncone-protesi. Gli svantaggi che
avverte il mutilato sono inerenti allessenza stessa dei
due metodi che essendo di non facile esecuzione, non
favorendo il drenaggio, richiedendo assistenza prolun-
gata sono destinati a dare in guerra cattivi monconi.
Nella guerra decorsa abbiamo dovuto riamputare pilt di
un terzo dei monconi di Pirogoff € non poche Gritti,
Ssabanaieff, ecc. Solo con difficoltd siamo riusciti a pro-
tesizzare un disgraziato caso di moncone bilaterale alla
Wladimiroff-Mikulicz.

L’amputazione di guerra (che, la Dio merce, pud
non essere pilt quella melodrammatica alla Giovanni
dalle Bande Nere, ma che ¢ tuttavia nel pitt dei casi un
intervento d’'urgenza eseguito spesso da inesperti) va
quindi ridotta ad una tecnica lincare semplice, rapida,
afla portata di tutte le competenze e di tutte le con-
tingenze, fatta per produrre, pur senza ricorrere a
lembi o plastiche, monconi ben rivestiti ed indolori
che, non lo si dimentichi, raramente saranno tali in
primo tempo, ma che potranno divenirlo talvolta dopo
interventi secondari (ritocchi, riamputazioni), di cui
in ogni case s’ha da tener conto al momento dell’am-
putazione primitiva, e pii spesso dopo una cura post-
operatoria assai complessa che ¢ in gran parte rivolta
ad evitare la retrazione delle parti molli. La metodica
consigliabile pud essere schematizzata cosi: narcosi,
laccio emostatico. Per braccio e coscia incisione circo-
lare a superficie conica (taglio circolare conico di Pi-
rogof} a cui si potrd aggiungere un’incisione laterale;
per avambraccio ¢ gamba incisione circolare associata
a due laterali che agevolano la sezione dello scheletro
all'alrezza voluta e facilitano il drenaggio. Non ¢ detto
che anche in guerra non si possa far uso dei metodi
a lembo. BLENckE ha visto buoni risultati, ma sard
meglio che se ne astengano i chirurghi non molto
esperti 0 quando si sia costretti a sgomberare gli ope-
rati. Nello scheletro, non plastiche ostcoperiostali che

facilitano le esostosi, ma taglio aperiostale (BungE) con



sega che tagli bene per evitare i noiesi sequestri ter-
minali. Tagliare il perone 3 0 4 cm. pit in alto della
tibia, Nelle amputazioni di gamba molto alte, solo in
secondo temfm e se Vi si & costretti da particolari esi-
genze della protesi, disarticolare l'epifisi del perone.
Smussare margini ed angoli con lima. Amputanti ben
afflati perche il taglio primitivo dei nervi sia netto,
non contundente. La lunghezza del manicotto di parti
molli rispetto allo scheletro deve, nelle amputazioni di
guerra, essere calcolata con abbondanza perché la re-
trazione delle parti molli &, nei tessuti settici, molto
forte: braccio € coscia tre quarti del diametro del pe-
rimetro; avambraccio e gamba tutto il diametro del
perimetro. Emostasi accuratissima con materiale rias-
sorbibile. Sezione secondaria dei nervi pit alta pos-
sibile afferrando il tronco del nervo, con le dita, non
con pinze metalliche e tagliando con lama affilata.
Superflua, a nostro avviso, l'anestesia o I'alcoolizzazio-
ne tronculare, Usando molta delicatezza nel maneg-
giare i tronchi nervosi toccandoli il meno possibile con
corpi metallici, non contundendoli, non schiacciandoli
e tagliandoli alti, non abbiamo avuto che molto rara-
mente, anche in monconi infetti di arto superiore, neu-
romi o nevralgie.

Se si & amputato in un terreno certamente o presu-
mibilmente infetto, lasciare il moncone aperto, zaffato
con garza seffice. La sutura sard rimessa ad un secondo
tempo e sard eseguita per gradi, prima i muscoli, poi,
dopo qualche -giorno, cellulare e cute. Ma prima an-
cora di suturare si dovrd evitare la retrazione del ma-
nicotto delle parti molli, il che si otterrd con trazioni
cutanee (cerotti, resine adesive) che si ancorano ad
una staffa innestata nell'apparecchio di gesso (vedi
oltre). Se si ritiene di avere amputato in tessuti sani
o quasi, pochi punti di avvicinamento.in catgut sui
ventri muscolari cosi da formare una grossa ansa ci-
nematica fra gli antagonisti, che ricopre la superficie
di sezione dell’osso e pochi punti in seta o crine sulla
parte mediale dell’incisione cutanea. Due ampi spazi
laterali che servono come camere di drenaggio in cui
pescane due grossi tubi di gomma, uno per lato. Non
chiudere mai senza drenare un moncone di guerra.
{Io dreno sistematicamente tutti i monconi per traumi,
tumori, tubercolosi, ecc.). Medicatura a piatto ricca e
soffice con garza e cotone. Un apparecchio gessato che
include il moncone e 'articolazione vicina elimina le
contrazioni, tranquillizza il decorso post-operatorio, €,

cosa importante nei monconi aperti, limita la retra-

zione del manicotto di parti molli, sia comprimendo
la fasciatura, sia dando presa alle trazioni. Non ¢ vero
che un moncone cosi sommariamente costruito sia per

essere funzionalmente poco efficiente, ma & certo che

per divenire tale esso ha d’uopo di una cura post-ope-

ratoria molto attenta. Diciamo subito che ben medi-
cato, drenato, immobilizzato, il moncone consente di
sgomberare il mutilato sollecitamente. Il che & gran
cosa: i drenaggi potranno essere tolti o rinnovati attra-
verso due finestre del gesso, in terza, quarta giornata,
Il termometro dird quando si debba rinnovare la me.
dicatura. Nessuna urgenza. Anche qui valgono i prin-
cipi della medicatura tarda. Allatto della prima medi-
catura si giudicherd quale contegno tenere circa le partj
molli: la ferita & bella, qualche punto di avvicinamento
nei muscoli e nei tegumenti ¢ di nuovo apparecchio
gessato: la ferita non soddisfa, medicatura come sj-&
detto e trazioni con striscie di cerotto attorne al cilin-
dro delle parti molli affidandone le estremitd ad una
staffa metallica ancorata al gesso. La lotta contro la
retrazione continuerd sine a raggiungere leffetto, ma
se se ne constata l'inutilitd, meglio riamputare subico
che cullarsi per mesi nelle illusioni.

La protesi. — Chirurgo ¢ mutilato debbono abi-
tuarsi a considerare I'applicazione della protesi come
un procedimento curativo che si svolge secondo una
ben disciplinata metodica. La protesi non &, insomma,
come tanti credono, una scarpa che si indossa, si prova,
si adopera, ma il mezzo che sostituisce una parte com-
plicata del corpo, all'uso del quale il mutilato non pud
abituarsi d’un subito, ma solo in seguite ad un proce-
dimento graduale che ha per fine di vincere le non
poche difficoltd che si oppongono alla simbiosi mon-
cone-protesi. La prima fase comincia non appena le
condizioni della ferita lo consentono ed & occupata
dalla cura fisica del moncone, rivolta a rimettere in
giuoco le articolazioni, a ridurre la massa delle parti
motli, ad abituare il moncone al contatto col cono della
protesi. Il che si otterrd con massaggio, frizioni, bagni,
fasciature compressive ¢ sovratutto insegnando al mu-
tilato a compiere quotidianamente con le sue stesse
mani esercizi di mobilizzazione della cicatrice e del
cappuccio delle parti molli. §i entra cosi rapidamente
nella seconda fase che ¢ quella della rieducazione mo-
toria di cui ¢ fattore prezioso la protesi provvisoria,
un apparecchio cioé elementare che fa possibile la sta-

zione eretta ed il cammino e, per Varto superiore, gli
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esercizi dello scriverc, mangiare, ecc. Sono questi i
cosciali o gambali di gesso che portano staffe metal-
liche, 1 piloni di legno, i manicotti di cclluloide o di
stoffa che reggono penna, forchetta, coltello, ecc. La
protesi provvisoria non sari smessa se non quando il
mutilato sard divenuto padrone della cinetica del mon-
cone e quando questo, raggiunte proporzioni quasi
immodificabili (non meno di sei mesi), sia chiuso da
una cicatrice solida, indolora, mobile con I'intero cap-
puccio terminale. E’ infatt questa mobilitd, come ha
insegnato CopiviLia, la condizione essenziale della gra-
vabilita del moncone, come lo ¢ in via fisiologica del-
P'attitudine di ogni parte del corpo a sopportare il
carico. Non sard mai una cicatrice scorrevole e mobile,
qualunque ne sia la topografia, a rendere difficile l'ap-
plicazione ¢ I'uso di una protesi, ma lo sard sempre
una qualsiasi cicatrice aderente ¢ fissa. Si giungerd
cosl, senza troppa fretta, alla protesi definitiva che
come si sa, il Governo fornisce ai mutilati di guerra
in due tipi: da lavoro e da parata. Nessuna protesi da
lavoro pil pratica, durevole, godevole, economica del
pilone. Il malato stenta ad accettarlo perché male na-
sconde la mutilazione, ma non appena I'ha sperimen-
tato pitt non lo lascia tanto ne avverte lefficacia. Della
protesi definitiva non possiamo né vogliamo dire qui
che poco e pili precisamente questo: che per il benes-
sere dei mutilati speriamo di non vedere mai pili ri-
comparire, per la protesi dell'arto tnferiore, i ben se-
polti apparecchi di cuoio, fbra, celluloide e metallo.
La protesi di legno che per primo ho introdotta in
Italia ¢ che fu accolta con tanta diffidenza ha, in 25
anni di esperienza, superato ogni prova, dimostran-
dosi apparecchio di grande rendimento e resistenza,
il che non significa che non si debbano sperimentare
altri materiali ¢ modelli. La protesi, ad esempio, in

alluminio, che ha i pregi della leggerezza, ma gli
svantaggi di essere rumorosa ¢ corrodibile dal sudore,

¢ meritevole di entrare nell'uso particolarmente se,
‘ *

superati i gravosi oneri dell'impianto, la si potra pro-

durre con lavorazione in serie. T congegni per il con-
trollo automatico dell'articolazione del ginocchio sono
in genere molto apprezzati. La protesi moderna non
ne pud fare a meno.

La protesi per arto superiore ha progredito poco
anche perchg, tutto sommato, ¢ poco richiesta e meno
usata. Forse il 75 % dei mutilati della grande guerra
ancor oggi sc ne serve. Fra gli apparecchi di parata
quelli pitt leggeri sono maturalmente i meglio accetti
e oggi se ne costruiscono di leggerissimi in alluminio
o celluloide. Per i mutilati d’avambraccio, ottima, come
si ¢ detto, la protesi a rotazione, Per cinematizzare
gomito ¢ mano in quelli di braccio esistono dispositivi
abbastanza redditizi. Ma la mano artificiale cosi come
la sogna ogni mutilato recente, leggera, articolata, ele-
gante, naturale, volontariamente mobile, & ancora' da
costruire o se esiste sard un mutilato su mille ad avere
la pazienza di apprenderne I'uso. Di arti da lavoro se
ne possono costruire di veramente utili, ma il mutilato
rurale od il meccanico per i quali sarebbero partico-
larmente indicati, preferiranno sempre cambiar me-
stiere piuttosto che usarli.

Un problema a parte & quello delle amputasioni e
delle protesi cinematiche, problema su cui in una fu-
tura guerra si concentreranno gli sforzi di chi vorrd
davvero risvegliare questa materia cosi sonnolenta per
darle quella vivacitd che si & intravvista nello scarso
esperimento compiuto sino ad oggi. Chirurghi e pro-
tesisti italiani non possono non sentire 'ammonimento
che a loro dirige ancora oggi il vegliardo di Empoli.
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