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Docent Dr. IACOBOVJCI 
Chirurg Spitalul Colten 

lnvăţăminte noi în chirurgia de război 

La începutul anului 1915 am publicat în Revista ştiinţelor 
medicale un rezumat de chirurgie de război. · 

Se părea, că experienţa căpătată în ultimele răsboae şi 

faptele constatate în timpul actualului războiu au stabilit defi­
nitiv anumite linii de conduită şi o anumită chirurgie. 

Tactica, strategia, armamentul şi celelalte au suferit schim­
bări enorme, era fatal, ca după douăzeci de luni de lupte şi 

chirurgia să sufere anume schimbări. 
Lucrarea mea era o punere la punct a rezultatelor obţi­

nute până atunci. Chirurgia descrisă de mine era în concor­
danţă cu concepţiile strategice şi tactice de atunci. Deşi de 
aproape trei luni pe cele două fronturi mari, luptele luaseră ca­
racterul de lupte de poziţii, totuşi chirurgia se practica după 
aceleaşi metode, cari se arătaseră a fi bune în războiul anglo­
bur şi mai ales în cel ruso-japonez. Războaele balcanice nu 
aduseseră aproape nici o contribuţie nouă. Dezorganizarea ser­
viciilor sanitare a statelor combatante din Peninsula balcanică 

n'a permis să se utilizeze toate resursele progresului chirurgical. 
Poate şi faptul, că pe aceste câmpuri de luptă, n'au lucrat chi­
rurgii cu o reputaţie mondială, cele câteva deziderate pe cari 
le-au emis au rămas fără urmări. 

Laur e n t şi alţii au arătat, că din cauza insuficienţei mij­
loacelor nu puteau să pue în aplicare toate armele chirurgiei 
moderne. 

Chirurgia a luat în ultimul timp o dezvoltare enormă şi 
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acest lucru se datoreşte preponderenţei câştigate de corpui 
medical. 

In adevăr până la acest războiu corpul medical a fost con­
siderat ca un auxiliar. Perderile enorme cauzate de armamentul 
modem neputând să fie acoperite de rezerve, s'a căutat prin 
retranşare să fiP evitate, iar cele produse să fie reduse la mi­
nimum prin o îngrijire medicală cât mai serioasă. De aceia s'a 
permis corpului medical să lucreze în condiţiuni cât mai bune 
şi că prin ajutorul ştiinţ~i, să se p~sti:ez.e. cât se poate mai mult 
efectivul. 

Statele majoare dădeau foarte puţină atenţie răniţilor şi 
nu,mai dintr'un spirit de umanitate se dăd·eau oareşi <;:ari mgrijiri 
sumare acestor impedimente din zona de operaţii. 

Lungimea {r.onţurilor, necesit.at.ea .de efective en_orme, re­
ducerea rezervelor, a făGut ca viaţ~ omenească să fie mai con­
siderată 

Medi::ii au căpătat deplină libertate pentru a lucra în c_on­
diţiuni ştiinţifice. 

Faptul acesta a făcut ca chirurgia inpivid~ală,, care se 
practică în timp de pace să fie aplicată şi pe câm_pul de războiu. 
Săli de operaţii înzestrate cu tot utilajul modem. au {ost ins.ta­
late nu numai pe front, dar chiar în primele tranşee, Chirurgii 
astfel instalaţi lucrează ca şi în timp .d~ p?ce. 

O experienţă v.astă, o instalaţie blJnă şi o bună. org?nizare 
a ridicărei şi tram;portărei răniţilor trebuia să dea acele.aşi re­
zultate ca în timp de pace. 

In adev.ăr: rez.ultat~le obţinute, admirabile din toate punctele 
de ved·ere, se pot compara cu cele obţinute în_ cea ma.i bună 
clinică chirurgicală. 

In rezumat actuala chirurgie de ră,zboiu este. id.entică cu 
cea din timp de pace, adică este o chir:urgie intervenţionistă 
dus:ă la ex,trem, contrar de ceia ce erCJ.. la începutul războiuh,Ii· 
o chirurgie pur abstenţionistă. ' 

Se înţeÎe dela sine, că chirurgiCJ.. de războiu_ astfel trans­
formată s'a întors imediat. la practiGa. din tirn,p de pace şi ceia 
ce experi~nţa arătase bun pe_nţru aGeast? s:a. aplicat şi pe 
câmpul de luptă. De aci a rezultat aplicarea aseps·i.ei mai intâi 
tir.nidă şi acum din ce în ce mai. mult, Antisep~ia care părea 
dominantă la început a cedat încetul cu încetul. In 'locul anti-
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'septicilor puterniCI se recurge din ce în te la mai slabi Şi în 
multe cazuri la asepsia pură. 

·căutarea corpurilor străini, debridarea 'largă a plăgilor 
intervenţiuni imediate în plăgile abdominale şi chiar în cele to­
racice se fac pe o scară întinsă. 

Chirurgul nu mai contează atât pe rezistenţa organică, or 
benignitatea plagilor, din contră prin intervenţiuni energice caută: 
să vadă, să descopere, să scoată şi să îndepărteze efectul plă­
gilor şi să evite, prevăzând, complicaţiile posibile. 

Voi arăta, cari sunt metodele întrebuinţate pentru trata­
mentul diferitelor leziuni. 

Plăgile părţilor moi 

Com plicaţia primă şi cea mai de temut este apariţia teta­
nosului. 

Orice rănit pe câmpul de luptă, fie de arme, fie accidental, 
Jrebue imediat injectat cu o doză de IO c. m. c. de se1· antitetanic 
preventiv, doză care se va 1·epeta după opt zile, 

F ormaţiile noastre sanitare au absolut toate cantităţile ne­
cesare de ser antitetanic. Rezervele de acest ser sunt enorme. 

Fric~ de anafilaxie, natura plăgei sau orce altă conside­
raţie trebue îndepărtată şi toţi răniţii trebue injectaţi chiar în 
prima zi, dacă nu este posibil la postul de ajutor, atunci la am­
bulanţa divizionara. Cu modul acesta tetanosul, care a făcut 
atâtea victime la începutul războiului, azi a dispărut. 

A doua complicaţie şi cea mai grea ele combătut este in­
fecţia plăgilor. 

Toate plăgile de războiu se află in condiţiuni extraordinar 
ele favorabile pentru producerea infecţiei. 

Aceste condiţiuni favorabile infecţiei se pot împărţi în două 
clase -unele sunt generale altele locale. 

Condiţiunile generale care favorizează infecţia sunt: ex­
trema surmenare fizică şi psihică a organismulm, relele codiţiuni 
igienice, murdăria extra·ordinară a pielei, a rufelor, a hainelor, 
contactul fatal cu pământul şi imposibilitatea unui ajutor medical 
repede şi eficace. 

Condiţia locală capitală este natura însuşi a plăgei pro­
dusă mai ales prin armele de foc. 

De mult timp Nimier, Chauvel, Delorme şi acum in 
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urmă Miramond de Laroquette ')au arătat zdrobirea sau 
cel puţin stupefiarea ţesuturilor produsă prin diverse proectile. 

După acest ultim autor or de câte ori rana este produsă 
la distanţă mare, deci puterea de pătrundere este mică şi nu 
se produc efecte explozibile, în aceste cazuri ţesuturile nu sunt 
sfărâmate. Acelaşi lucru în plăgile în atone. Dar azi majoritatea 
plăgilor sunt produse de proectilele de artile1ie: de câmp, grea 
ori de tranşee şi în toate aceste cazuri plăgile sunt zdrobite şi 
pe suprafeţele mari. 

Proectilul, resturile de echipament, cari pătrund odat{t cu 
dânsul precum şi toată murdăria dela suprafaţa pelei sau din 
pământ străbate în profunzimea plăgei. 

Va să zică pe deoparte un câmp absolut propice pentru 
desvoltarea infecţiei şi pe de alta însămânţarea abondentă a 
acestui teren. 

Iată de ce plăgile de războiu se găsesc în condiţiuni bune 
de infecţie şi de ce se infectează repede. 

Am arătat la condiţiile generale, că imposibilitatea unui 
ajutor medical imediat şi eficace favorizează dezvoltarea infecţiei. 

Car re 12
) într'o comunicare făcută la Academia fanceză 

a arătat, că examene microscopice făcute la 6 ore după r{mire 
descopăr microbi aerobi şi anaerobii dar în mică cantitate şi 

localizaţi în jurul proectilului şi a resturilor de haine. După 24 
de ore microbii sunt în num{tr considerabil şi răspandiţi peste 
toată suprafaţa plăgei. 

Profesorul W r i g h t 3) a ajuns la concluzia, că cele mai 
multe infecţiuni primitive or secundare se datoresc microbilor 
din trajectul intestina!, cari sunt transmişi prin hainele şi rufele 
răniţilor. 

Pentru V/ r i g h t orce rănit poate fi asimilat orcărui bol­
nav atins de o maladie infecţioasă. Incumbaţia în acest caz 
începe în momentul rănirei. Acest autor nu are nici o încredere 
în antiseptice. Pentru dânsul plăgile superficiale sunt uşor de 
combătut, cele profunde trebuesc larg ~eschise şi spălate. 

Dânsul caută să mărească puterea opsonică a globulelor 
albe prin injecţiunea de vaccinuri. El propune două vaccinuri 

1) Paris medical. 16 Oct. 1915 No. 23 Pag. 397. 
2) Academie de medicine 5 Oct. 1915. Bul!. 
3) După Net te r. Bull. de !'Acad. de med. 18/I/1916. 
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unul: numit antisepsis vaccine, compus din culturi de streptococ 
şi altul antigangrenous vaccine, în care intră bacilul lui W e 1 c h 
şi proteus. W r i g h t este de părere, ca vaccinarea să se facă 
chiar la postul de ajutor. Pentru spălarea plăgilor recomandă 
soluţiiţe de ser fiziologic, făcând irigaţii continue. 

Toţi cercetătorii sunt de acord, că toate plăgile de război 
sunt infectate, de aci rezultă, că vechile teorii cari considerau 
majoritatea acestor plăgi ca aseptice au dispărut. 

Infecţia plăgilor nu se face numai la suprafaţă dar şi în 
profunzime şi pătrunderea germanilor în profunzime se produce 
odată cu răni rea. Numărul acestora este mai mic la început, 
adică în primile şase ore după rănire şi imediat se înmulţesc 
cu o rapiditate extraordinară. 

In urma acestor constatări, conduita chirurgicală dela în-
. ceputul războiului care consta în dezinfectarea superficială şi 

schimbarea cât mai rară a pansamentelor a fost complect pără­
sită s'a revenit la veche practică chirurgicală a lui La r re y, 
adică o chirurgie extrem de activă şi intervenţionistă. 

Bazaţi pe faptul, că infecţia este primitivă şi profundă s'a 
recomandat şi azi se practică peste tot debridarea largă şi pre­
coce 1

) a tutulor plăgilor. 
Imediat ce rănitul ajunge la o formaţie sanitară unde se 

poate lucra se dezinfectează larg toată regiunea din jurul plăgei, 
se face o incizie lungă, cari permite să se pue bine în evidenţă 
fundul plăgei, se scot corpii străini: proectile, resturi de echi­
pament, eschile neaderente, părti mortificate etc. după aceasta 
se spală larg plaga cu ser fiziologic sau cu soluţia de hypoclo­
rit de sodiu a lui D a k i n or cu soluţiile R i n ger şi L o c k e. 

Nu se întrebuinţează nici un antiseptic puternic, căci cer­
cetările bacteriologice au arătat, că antisepticele distrug mai 

mult celulele de cât microbii. 
Lichidul Ringer-Loclce are 

Clorur de sodiu . 
Clorur de calciu • . 
Clorur de potasiu . 
Bicarbonat de sodiu 
Glucoză . , 
Apă destil. . 

următoarea formulă: 

. 8 gr. 

. 0:28 ·ctgr. 

. 0.20 " 

. 0.20 " 
• 1 gr. 
, 1000 c. m. c. 

1) S o u b e y r an. Le traitement des plais de guerre. Paris medical 
No. 28/2/IX/1915. 
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Soluţia se sterilizează la atitoclav. 
Seritllui Hedon şi Fleig a dat btine rezultate; se com-

pune din: 
Na el. 
K. el. 
Ca cl.2 

So' Mg. 
Po' H. Na2 

Co3 Na. H .. 
Glucoză 

Oxigen •.• 
Apă .... 

6 gr, 
0.30 ctgr. 
0.10 
0.30 n 

0.50 
" 1 gr. 5. 

1 gr. 
. până la saturaţie. 

1000 gr. 

Serul lui 5 c h ia s si e o modificare a serului fiziologic 
Hayem,are ca formulă: 

Clorur de sodiu . 
Clorur de potasiu 
Clorur de calciu topit 
Bicarbonat de sodiu 
Glicoză .... 
Apă destilată . . . 

6 gr. 50. 
0.30 ctgr. 
1 gr. 
0.50 ctg. 
1 gr. 50. 

1000 gr. 

Soluţia de hypoclorit de sodiu a lui D a k in întrebuinţată 
de C ar re 1, Tu f fier şi alţii a dat rezultate strălucite. Am 
întrebuinţat-o în serviciul meu dela Spitalul Colţei şi am obţinut 
rezultate foarte frumoase. Plăgile recente nu supurează, îşi păs­

trează vitalitatea şi se cicatrizează cu mult mai repede. Această 
soluţie aplicată pe ulcerele caloase şi cele varicoase ale gambei 
mi-a dat în câte-va cazuri rezultate admirabile. 

Hypocloritul de sodiu a lui D a k in în proporţie de 0.50 
la sută are avantajul de a fi un excelent germicid şi nu este 
deloc iritant pentru ţesuturi. 

Prepara~~ 21}iuJ~eJ ppin.- Solutia se prepară In modul următor: 
140 grame. de ~sodiu uscat sau 400 gr. de sare cristalizată se /J 
dizolvă In 10 litri de apă obicinuită la care s'a adăogat 200 gr. de ~lA b6G 
de calciu. Amestecul se bate bine. (v· 

După o jumătate de oră se scoate prin sifonaj lichidul clar ş la 
fund rămâne precipitatul de carbonat de sodiu. Solutia astfel obţinută se 
filtrează prin vată sterilizată şi se adaugă la dânsa 40 gr, de acid boric. 
Această solutie are un titlu de 0.50- 0.60 de hypoclorit de sodiu. Solutia 
astfel preparată poate fi utilizată cel muit o săptămână. 
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Car r el 1) ·care are conducerea spitalului dela Compiegll'e primeŞte 
rănitii după câteva ore dela producerea plăgilor. Plecat dela convingerea, 
-că orce plagă este infectată, dar că in primele ore infec!i·a e mai atenuată 
caută s'o stingă imediat şi să transforme o plagă septică In una aseptică. 
·Car re l recomandă să se procedeze astfel: 

1. La postul de prim-ajutor dezinfectarea pielei cu tinctură de iod 
şi introducerea In trajectul plăgei a hypocloritului Da k i n sau dacă plaga 
este mare se pun meşe muiate In hypoclorit. Răni!ii vor fi transportati 
imediat şi direct la un serviciu chirurgical. 

2. Curătirea mecanică a plăgei. Ajunşi la serviciul chirurgical plă· 

gile sunt explorate se debridează larg şi se scot toti corpii străini şi egchi­
lele libere. Se face emostază complectă. 

3. Sterilizarea chimică a plăgei. Car re 1 arată, că un antiseptic nu 
lucrează de c[tt acolo unde este aplicat şi că cele mai multe antiseptice 
sunt tot atât de vătămătoare pentru ţesuturi ca şi pentru microbi. Dânsul 
lntrebuintează numai solu!ia de hypoclorit a lui Da k in şi pentru ca s'o 
facă sf1 pătrundă în toate părţile, pune in plagă tuburi de cauciuc de 
0.06 mii. diametru. Aceste tuburi au un orificiu lateral de 0.50 cm. Tubul 
de dren se aşează, cu partea care prezintă orificiul lateral, In fundul 
plăgei, iar celălalt capăt este eşit afară. Numărul tuburilor de dren este 
In raport cu mărimea plăgei. Prin aceste tuburi se introduce cu un in­
jector obicinuit solutia Da k in. Spa\iul rămas liber este umplut cu corn­
prese de tifon muiate in soluţie de hypoclorit. Se acoperă plaga cu o 
bucată de vatf1 ordinară sterilizată şi se lasă afară capetele tuburilor. 

La fiecare oră sau de preferi! in mod continuu se introduce pe tu­
buri solutie de hypoclorit. Pansamentul este schimbat ori de câte ori se 
simte nevoe şi trebue controlat, dacă tuburile funcţionează. 

4. Membrele atinse de fracturi sunt debridate, eschilele libere 
scoase, se face pansamentul cum s'a descris mai sus având grije să 

punem tuburile in contact cu fragmentele osoase. Membrul este imobilizat 
in bandaje ghipsate armate, adică plaga este liberă pentru a putea fi 
!ngrijită. 

5. Reunirea plăgilor. Când examenul microscopic a arătat, că plaga 
·este sterilă, se apropie marginile cu emplastre adesive şi cu ajutorul pan­
samentelor compresive. Dacă plaga nu s'a sterilizat se continuă trata­
mentul descris. 

Plăgile, cari au fost sterilizate, se reunesc ca or ce plagă opera­
torie prin prima intentie şi dau cicatrice identice ca cele operatorii. 

Pyocultura '} De 1 b e t pleacă dela principiul că intre organism şi 

agentul patogen se dă o luptă a cărui caracter poate fi evidentiat prin 
cultivarea agentilor patogeni in secreţiunile plăgilor. Atunci când intr'un 
tub de cultură, puroiul luat de pe o plagă şi pus la etuvă,· a dezvoltat 

1) Traitement abortif de l'infection des plaies par A 1 e x i s Car re 1 
avec collaboration de M. Da k i n D a u f re s n e, D e h e Il y et D u m as. 
La presse medical No. 48. An. 1915. 

2) La pyoculture. P i e r re De 1 b e t. Presse medicale No. 30, 1915. 
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microbul; cultura sau nni bine zis reacţia este pozitivă şi prin urmare or­
gani:;mul se găseşte ln condiţii de inferioritate. Din aceste constatări de 
laborator De 1 b e t, trage concluziuni aplicabile ln clinică. 

El este contra antisepticilor. 
Conci uzi unile lui De 1 b e t au fost comhrttute mai ales de oamenii 

de laborator intre cari 'vV r i g h t, Car re 1, etc. 
De 1 b e t recomandă pentru spălarea şi pansa rea ph"tgilor clorurul 

de magneziu anhidric in propor~ie de 12 gr. 1 la mia de grame de apă. 
Rezultatele obţinute sunt bune. 
Serul polivalmt antispreptococic, stafilocic şi collibacil, vibrion septic 

şi bacilus perfringens a lui Le c 1 ain c h e şi V a Il ee a fost intrebuin\at 
cu succes in toate plăgile, afară de cele cerebrale, unde a dat fenomene 
anafilactice grave. Noi avem seru\ polivalent antistreptococic preparat in 
laboratorul d-lui Prof. Ca n tac uzi n o. Aceste seruri se aplică pe plagă 
prin comprese muiate In serul respectiv. 

Germanii 1 ) practică mai mult antisepsia. \Vi 1 m s recomamlă debri­
dări largi şi spălături cu solutie hypertonică de ser fiziologic şi apoi tam­
ponarea plăgei cu comprese muiate in soluţie de nitrat de argint 1 °/0 • 

Bec k recomandă pentru rănile feţei, dezinfectarea cu aluminium 
clorat in proporţie de 4 Ofo. 

F r an k e uzează balsamul de Peru. 
K o n i g recomandă soluţiile şi pulberea de \actoză de asemenea 

este partizanul metodei lui 'vV r i g h t, adică a soluţiilor de clorur de sodiu 
şi natriu citric. 

Toţi autorii germani citaţi mai sus sunt contra exciziei plăgilor de 
războiu in timp ce Rit t c r susţine excizia primitivă a plăgilor. Pentru 
dânsul excizia înlătură dintr'o dată dată toate complicaţiile plăgilor. Na­
tural, că excizia nu se poate face decât in anumite plăgi. 

Englezii au făcut studii foarte importante relativ la tratamentul plă­

gilor. Voi expune aci in mod sumar după H. de 'vV. G r a y ') modul de a 
vedea şi de a trata plăgile in armata engleză. Trebue remarcat dela in­
ceput, că rezultatele obţinute de dfmşii sunt cele mai bune. 

Pentru a pricepe mai bine principiile de cari sunt călăuziti englezii 
voi cita textual inceputul articolului colonelului G r a y: "Am fost siliţi 

.Incă dela inceputul războiului să aaucem la cunoştin\ă, ineficacitatea anti­

.septicelor, cănd sunt intrebuinţa\i ca agenţi preventivi or dezinfectanţi 

~!n plăgile zdrobite şi rău infectate. Până ce n'au fost întrebuinţate apli­
"caţiile, cari au stimulat o concentrare a forţelor defensive a corpului tn­
.lăuntru şi prejurul plăgei, nici o reală inaintare a tratamentului n'a fost 

1) Mittelrheinischer Chirurgentag. 1-Ieidelbera 8 si 9. Ian. 1916. Zen-
tralblatt fiir chirurgie, No. 7. 19 Februar 1916. "' ' 

2) Remarks of the general traitement of infected G uns hot" 
Vv o o n d s. From a clinica! point of view. " 

Colonel JI. M. W, G r a y. Consulting surgeon, British expeditio­
nary force, France. 

1 Ianuary 1916. British medical Journal No. 2.870. 
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.făcută. Nu importa ce fel sau cât de puternic antiseptic era întrebuinţat, 

"infecţia dura oarecare vreme, ce varia după puterea de rezistenţă a pa­
"cientului. Pe când importanţa drenajurilor libere a fost observată foarte 
.repede, a trecut un interval de timp lung până să se recunoască faptul, 
.că agenţii rezistenţi propriului corp al pacientului sunt mult mai efec­
" tivi in lupta cu infecţia locală de cât orce soluţie antiseptică introdusă 

.de afară". 
Colonelul G r a y a făcut la 15 Iulie 1915 o anchetă la 22 de spitale 

engleze din Franţa. Din aceste răspunsuri se vede că principiile enunţate 
mai sus sunt baza tratamentului plăgilor şi că rezultatele sunt admirabile. 

Acest tratament consistă in incizii largi paralele cu axa membrului, 
curăţirea şi extirparea părţilor mortificate şi burarea (tamponarea) plăgei 

cu tifon muiat in soluţie de sare hipertonică adică soiuţia de clorur de 
sodiu 0.05 şi citrat de sodiu 0.05 la 100 gr. apă. Pentru a menţine hiper­
tonicitatea soluţiei, care ar putea scădea din cauza transudatelor abon­
dente, se pun tablete de clorur şi citrat de sodiu. Dănşii au un pansa­
ment gata preparat compus din mai multe foi de tifon (de obiceiu 4) in 
mijlocul căruia se pune tableta. Acest pansament se numeşte "tablet and 
gauze pack". De oarece aceste pachete sunt scumpe mulţi chirurgi en­
glezi au întrebuinţat sarea de bucătărie în propoqie de 0.05-0.10 centi-· 
grame la sutf1. 

Rezultatele au fost la fel. Bine înţeles soluţiile sunt sterilizate. 
Englezii utilizează des băile locale cu aceleaşi soluţii. Aceste băi se 

fac în plăgile mari, dilacerate şi se prelungesc dela 15 minute până la o 
oră sau mai mult. 

In anumite plăgi şi cfmd examenul bacteorologic a arătat, că totul 
este steril, s'a făcut excizia plăgei şi sutura imediată. Rezuitatele au 
fost bune. 

Cei mai mulţi chirurgi au continuat tratamentul salin hipertonic până 
la cicatrizare complectă. Dacă examenul bacteorologic a arătat, că o plagă 
s'a sterilizal se face sutura, dar totdeauna se pun puncte profunde, ca să 
nu rămâie spaţii moarte. 

Englezii dau cea mai mare atenţiune stărei generale a bolnavului şi 
in special caută să tonifice sistemul nervos. Pentru dânşii o stare ner­
voasă rea influenţează plăgile, d~ aceia recomandă ca pansamentele să se 
facă cu mare ingrijire, cele prea dureroase sub anestezie locală. Debridă­
rile, curăţirea plăgei se face sub anestezie rahidiană or aeterizare. 

Starea generală este intărită cu o nutriţiune bogată in zahăr, care se 
absoarbe repede. Uzează de instilaţia rectală M u r p h y, in cazurile grave. 

In rezumat englezii caută prin toate mijloacele să întărească mijloa­
cele de luptă ale organismului. Vaccinarea după principiul A 1 m ro t h 
W r i g h t este pretutindeni intrebuinţată. 

* * * 
Din cele scrise mai sus rezultă că pe toate câmpurile de 

luptă este o singură linie de conduită, care consistă în preve-
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·nirea complicaţiilor pTăgilor şi aceasta se realizează prin o eva­
cuare repede a răniţilor şi prin intervenţiuni imediate. De sigur, 
că războiul de poziţie a favorizat desvoltarea acestei practici, 
care este singura, care dă rezultate bune. In luptele de miş­
'Care, executarea acestor prescripţii va fi mai grea dar nu im­
posibilă. Combatantul în retragere va face totul ca să-şi poată 
salva răniţii, din contră cel care înnaintează poate da ajutorul 
eficace, de oarece pentru dânsul nu este vorba de a trimite ră­
niţi imediat de frică să nu cadă în mâinele duşmanului. 

Natural se pune întrebarea, care este linia de conduită pe 
care trebue s'o urmeze medicul român. 

Actualmente mulţumită d-lui prof. dr. An g e 1 e s cu, ar­
mata noastră are din belşug instrumente, medicamente, material 
de pansament, de dezinfectare şi mijloace de transport. Deci 
avem la dispoziţie totul pentru a putea lucra. Totul depinde de 
condiţiunile luptei, dar mai ales de libertatea noastră de acţi­

une. Dacă din nenorocire şi la noi ca şi la alţii, autoritatea 
militară se va amesteca indicând ce să facem şi cum să lucrăm, 
probabil, că nu vom putea face mare lucru. 

Anul trecut am reprodus 1
) în cartea mea circulările lui 

C ha vas se. Aceste percep te consfinţite în răzhoaele anteri­
oare şi în cele câteva luni de război european, s'au arătat rele. 

De aceea, am convingerea, că în aceste circulări ar trebui 
să se recomande numai ceeace trebue să se facă şi nu şi ce 
-este oprit. 

Cred, că nu este nevoe de nici o recomandaţie pentru ca 
să nu se facă. E în firea omului să facă cât mai puţin. 

Intr'o discuţie ") la societatea de ştiinţi medicale, mi s'a 
·obiectat; că sunt prea intervenţionat şi că aceasta nu se va 
putea la noi. E o eroare, de oarece avem un corp medical cu 
o cultură practică foarte dezvoltată şi avem la dispoziţie mij­
loacele pentru a lucra, deci dacă nu se va interveni, nu va fi 
din vina medicilor. 

Cred, că cu organizarea noastră sanitară s'ar putea lu­
cra astfel. 

Medicul de batalion, are ca misiune să strângă răniţii şi 

1) Chirurgie de război, dr. Iacob o vi ci. 
2) Şedinta din 22 Februarie 1916. 
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să le dea un priu1 ajutor medical. Dânsul n'are nici timpul, nici 
posibilitatea de, a face vre-o intervenţie~ 

Rănitul adus; la postul batalionarr va fi dezinfectat super­
ficial cu alcool, t-ră de iod, petrol, etc., i se va opri emoragia, 
va fi pansat şi trimes_ direct la un centru .spitalicesc. Am scris 
mai înnainte, că totul este, ca r:ănitl)l să ajungă în primele 
şase ore la tm spital. 

Ambulanţa diviz.ionară, cred, că va fun~ţiona deosebit în 
lupta de mişcare de cea de poziţie. 

In lupta de mişcare va face numai transporturi şi ajutoare 
repezi. In iupta de poziţie probabil că se va instala ca spital 
subteran în apropierea frontului. 

In acest caz se va impune crearea de centre speciale pentru 
la.paratomii. Ambulanţa instalată ca spital va primi răniţii, va 
face debridarea largă a plăgilor, extragerea corpilor străini,. 
emostaza,, etc., şi după. aceasta va evacua rănitul fie către spl­
talul mobil, fie către cel de evacuare. 

Spitalul mobil în. lupta de mişcare va face instalare spi­
talicească şi va da îngrijirele pe cari le-am recomandat mai sus 
pentru ambulanţa imobilizată. 

La ambele formaţii, răniţii vor fi injectaţi cu ser anti­
tetanic, adică dacă ambulanţa lucrează ca spital, ea va injecta~ 

dacă ea face numai transporturile, atunci injecţia antitetanică 

va fi făcută la spitalul mobiL 
In războiul de mişcare, spitalul mobil va putea rezerva o 

secţie pentru laparatomii. 
Când este luptă de pozitie, spitalul mobil se instaleaza. 

subteran, ca şi ambulanţa divizionară sau în pivniţ~, dacă sunt. 
Răniţii inevacuabili vor fi reţinuţi aci. 

Marele centru spitalicesc, aşa cum este in proectul nostru 
de organizare, compus din spitalele de semievacuarc:: ŞI eva­
cuare se va găsi, la o distanţă mare de front. Aci va fi ţinuţi 
răniţii susceptibili să revie în luptă, cei cu boli contagioase, in­
terne, etc. 

Totul este ca- să se facă organizaţii spitaliceşti în vecină­
tatea frontului de luptă,. aşa cum sunt la. toţi combatanţii .. 

Dau aci un model de spital subteran. Acest spital se in­
stalează în spatele tranşţ!ului, rezervei. liniei. a doua:· ... 

Spitalul se construeşte înto.cmai cea ·o· tranşee, adică s~· fac 
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săpăturile până la o adâncime de 5 metri, 50 c. m. După ce s'a 
făcut toată săpătura şi s'a lăsat locuri pentru ferestre, se face 
îno-rădirea cu nuele şi se pun stâlpi de susţinere la mijloc şi 
în o pereţi. După aceasta se pun un rând de că priori transver­
sali şi altul longitudinali şi peste aceştia se toarnă pământ atât 
cât este necesar ca acoperişul să aibă o grosime de O m. 50 c. m. 

Deasupra căpriorilor şi după ce s'a pus ca. 0'.50 c.m. de 
pământ se lasă un spaţiu de un metru înălţime şi apoi se pune 
alt rând de căprori şi peste aceştia se toarnă pământ în gro­
sime de 1 m. Acest spaţiu gol, numit cameră de explozie, de oarece 
aci se pot sparge o parte din proectilele artileriei de câmp. 

Acest acoperiş îl protejează de proectilele mici şi cele ale 
artileriei de câmp. 

Spitalul se face cu spatele spre linia de luptă şi comunică 
prin un tranşeu cu tranşeul rezervei liniei a doua. 

Rănitul este adus prin tranşea de comunicare şi este 
transportat în sala de triaj. După ce a fost dezbrăcat este dus 
în sala de operaţie, unde se intervine. Dacă este inevacuabili 
se trece în salon, dacă este evacuabil este trimis îndărăt. 

Astfel de spitale funcţionează la toţi beligeranţii şi cu 
toată opoziţia unora probabil se vor face şi la noi. (Vezi pag. 16). 

Plăgile capului 

Răsboiul de tranşee a mărit proporţia plăgilor ·craniului. 
Intr'o statistică publicată de Fer·raton 1) asupra plăo-ilor di­
verselor regiuni găsim, că din 1041 de răniţi ai corpulut al XIV 
francez erau: 

Numărul 

Răniţi la cap . . 

" " gât .. 
" torace 
" abdomen ·. 
" rachis, lombe 

" " membru sup. 
" " inf. . 

considerabil al acestor 

. 284 

26 
97 
49 

18 
. 273 
. 294 

plăgi, faptul, că dau o 

. 1~ Les blessures de guerre observees au XIV corps d'armee. Lyon 
chirurgical T. XXI 1 Novembre 1915. 
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mortalitate imediată de peste 50°/0 a determinat căutarea unui 
mijloc pentru protecţia capului. 

In raportul adresat de mine marelui st-at major român din 
1913 am propus facerea unei căşti protectoare de oţel. Armata 
franceză a fost înzestrată cu o cască de oţel cunoscută sub nu­
mele de casca colonelului Ar an. Toţi medicii au putut constata 
cu ocazia ofensivei franceze din Champagne, scăderea numă­

rului acestor plăgi. 
G. G a y e t 1

) a putut verifica în 38 de cazuri, că craniul 
a rămas intact ceiace înainte de întrebuinţ;J.rea caştei era absolut 
excepţional. 

Tratamentul acestor plăgi este şi mai energic decât înainte, 
orice rănit cu plagă a capului trebue transportat imediat într'un 
centru chirurgical apropiat de front. 

Se rade complect toată regiunea se desinfectează cu alcool 
formol, t-ră de iod etc. şi sub anestezie locală se incizează larg 
şi se descopere craniul. Dacă se constată cea mai mică leziune 
pe os se trepanează. Dacă duramater este intact şi cu aspect 
normal se tamponeazi1. 

Dacă se constată o soluţie de continuitate pe dura mater 
se mi1reşte orificiul făcut ele trepan, se deschide larg durama­
ter şi se extrag exchilele or corpii străini. Substanţa cerebrală 
se desinfectează cu t·ră de iod. Am întrebuinţat des acest an­
tiseptic şi mi-a dat cele mai bune rezultate, fără nici un incon­
venient pentru creer. Emoragiile se opresc prin tamponare cu 
meşe ele gaz sterilizat. 

Pansamentele se schimbă la 24 or 48 de ore. Răniţii sunt 
inevacuabili şi trebuesc ţinuţi în repaos absolut timp de cel puţin 
30 de zile. 

In cursul anului 1915, am avut ocazia să văd la Spitalul 
Colţea trei cazuri de plăgi ale capului. După cererea mea doi 
au fost trepanaţi şi s'au vindecat, al treilea a fost considerat ca 
prea uşor rănit şi deşi cerusem, n'a fost trepanat. După 48 ele 
ore a sucombat şi la necropsie s'a constatat un enorm hematom 
în zona decola bilă a lui Mar c hand. Am citat aceste cazuri 
pentru a arăta importanţa trepanaţiei şi riscurile ce decurg, când 
nu se face. 

G. G a y e t. Chirurgie du crane. T. XII No. 5 Lyon chirurgical. IJXI/1915. 



Trepanaţia imediatij., salvea2;ă 80°/ o din răniţii la ca P• Ea 
este indicată or unde şi chiar în cazurile cu o s.tare disperată,. 
a dat rezultate str.ălucite. 

D~c.ă răniţii· n'.au. primit, îngrijiri. medicale imediate şi sunt 
aduşi târziu la Ionnaţiile .sanitare şiîn acestţ! cazuri terapeutica 
cea mai· bună este tot cea activă, adică .trepanarea, curăţirea şj 
dezinfţ!ctarea foca.rului. 

Chestia localizărilor cerebrale are mai puţină importanţă 
decâţ cea a emoragiei şi a infecţiei. Am văzut răniţi, cu toată 
zona rolandică distrusă şi care nu prezintau nici. cea mai mieă 
tulburare motorie or sensitivă. 

Prono.sţicJ.l]. plăgilor capului trebue să fie totdeauna extrem 
de r.ezeryat., Chiar după 40 or 60 de zile nu ne putem pro­
nunţa. Marea complicaţie, cea mai gravă şi cea mai mortală­
rneningo-encefalită-se declară insidios, atunci câ,nd rănitul pare 
apr.ooape complect vindecat. Ea se manifestă fie prin o depre­
siune psjhică, fie prin o ascens.iune bruscă de temperatură şi 

r:ănitul sucombă după 2-3 zile. 
Altă complicaţie infecţioasă este abcesul cerebral, care trebue 

tratat energic prin intervenţie şi evacuarea puroitilui. Examenul 
lichidului cefalo-rachidian poate fi de mare folos. 

Herniile cereb_rale praduse prin armele de război mi s'au 
părut complicaţia cea mai grea de tratat. Se caută dela început 
să. fie combătute prin sutura dura-materului, prin păstrarea şi 
aşezarea eschilelou, prin pansamente compresive şi extragerea. 
corpilor străini. 

Dih· nefericire,.infecţia s_e instalează reperle şi e aproape 
imftosibil să fie combătută. 

Dacă infecţia nu s'a produs sau a putut să fie stânsă,. cel 
mai bun mijloc· pentru închider.ea ,craniului este transplantarea 
de. ap.onev:roza, (tensorul .faseiei· late) _şj după ce grefa s'a prins 
să· se pună lame osoase .luate· de. pe tibia rănitului or de pe 
p.arrtea opusă .a, craniului. 

Plăgile toracelui; 

Plăgile toracelui prin arme sunt tot atât de frequente. 
ca şi în războaiele anterioare. 





Sr. C.Ţi E. JRAHSVERSALĂ. 
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Sauerbruch 1 ) în comunicarea făcută congresului german 
din 1915 spune, că pe un număr de 22.000 de răniti a văzut 

806 plăgi ale toracelui. După dânsul 30 la sută, di~ răniţi la 
torace, mor pe câmpul de luptă. Printre cazurile ajunse la spitale 
mortalitatea a fost de 12-24 °/

0
• 

Plăgile toracelui complicate cu leziuni abdominale dau o 
mortalitate de aproape 85 °/0 • Fer raton pe 1041 de răniţi a 
obsen·at 97 de plăgi ale toracelui. 

E. Remond şiR Glenard 2
) pe 1830 de pe frontul 

din Vosgi a observat 150 de plăgi ale toracelui din cari 110 
ayeau toate caracterele plăgilor penetrante. Pe aceste cazuri a 
avut o mortalitate de 10.9 °/0 •. Ambulanţa imobilizată de chi­
rurgie unde lucrau, era situată la 30 de chilometri de front şi 

răniţii erau aduşi de la o zi până la zece zile după ce au fost 
loviţi. Se instalase o ambulanţă intermediară, unde erau reţinuţi 
răniţii gravi. 

Aceste c:1te-va date arată frequenţa plăgilor toracelui şi 

de notat imensa mortalitate de pe câmpul de luptă. 
Contrar de ceace s'a observat în războaele anterioare, cele 

mai multe plăgi au fost produse prin şrapnele sau sfărmături 

de obuze şi numai un număr mic prin proectilele de calibru 
redus (glonţ). 

Diagnosticul de plagă penetrantă întfunpină de multe ori 
mari dificultăţi. S'a susţinut, că hemoptizie este echivalent cu le­
ziune pulmonară. Se ş[ia din răsboiul Crimeiei şi cele din Ame­
rica, că hemoptizia nu s'a observat decât în proporţie de 5,5 °/o· 
In actualul răsboiu, emoptizia sau hematemeza a fost observată 
în proporţie de 75 °/

0
, probabil că se datoreşte faptului, ca ma­

joritatea plftgilor se datoresc proectilelor de artilerie. 
Pier y 3

) a descris un sindrom, care se caracteriză prin o 
zonă de matitate în punctul lovit; prin diminuarea vibraţiilor şi 
apariţia unui suflu tubar. Am găsit aceste fenomene la un bolnav 
cu o plagă priu armă de foc a toracelui şi care n'avusese 
hemoptizie. 

l) Deutsche Kriegvchirurgentagung in Brussel. 7 April 1915 Zentral­
blatt fiir chiruraie No. 20 Mai 15 an 1915. 

2) Les bl~ssures de guerre obs. au XIV C. A. Lyon chir. No. 5/1915. 
Paris mediLal No. 26. Noembre 6. an, 1915. 

3) Les plaies penetrentes de poitrine par projectiles de guerre 
Pn:sse medicale 3 Juin 1915. 
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'va să zică lipsa emoptiziei, nu înseamnă că nu e~te o plagă 
· 1 - d pă cum ·nici prezenţa hemotor(lxulm, C(lre de 
pu monm·a, u . · 1 1 
multe ori este cauzat numai de lezium ale mtercosta e or, nu 

înseamnă o leziune pulmonare!. . . . . _ 
O plagă penetrantă a pulmonulUI nu poate fi. dmgnostJcata 

decât prin un examen amănunţit şi bazat pe totalitatea fapteler 

observate. 
In orice caz, orice individ, cu o plagă a toracelui bănuit, 

că are o leziune penetrantă va fi tratat ca şi cum ar avea acea 

plagă. . 
Tratamentul acestor plăgi conzistă în dezinfectarea radicală 

a orificiului de intrare şi a celui de eşire şi în repaos imediat. 
De aceia pe toate fronturile de luptă s'a dmtat să se insta­

leze ambulanţe speciale pentru intrasportabili între cari intră 

cei toracici. 
Evoluţia plăgilor penetrante ale toracelui este în raport 

direct cu evacuarea şi ospitalizarea imediată. 
Rănitul este ţinut in formaţiile de înainte cel puţin 10-15 

zile, până dispare or-ce frică de emoragie secundară. 
Rănitul va fi ţinut în repaos complect şi pentru a uşura 

dispnea i se vor face injecţii cu morfină. 

Dacă hematomul devine ameninţător i se face toracenteza, 
care poate fi repetată. Unui rănit bulgar i-am făcut patru tora­
centeze timp de 20 de zile şi i-am extras 4 kilograme de sftnge. 
Abia după a patra torancenteză, s'a oprit emoragia. La prima 
torancenteză se scoate maximum 2/3 din liquidul apreciat cli­
niceşte. Matitatea nu indică nivelul hematomului, ci semnele 
date prin auscultaţie. 

Or de câte ori vin răniţi cu plăgi, cu emoragii ameninţfl· 
toare se intervine energic şi se regularizează plăgile şi se opresc 
emoragiile. 

Complicaţiile pulmonare medicale se tratează prin mijloace 
apropiate, cea mai de temut este broncho-pneumonia. 

Pleurizia purulentă este complicaţia cea mai frequentă şi 
cea mai grea de combătut. Toracectomia simplă este insuficientă 
Trebue să se facă o rezecţie costală largă, care să intereseze 
2-3-4 coaste şi să se cureţe bine focarul. Dacă ne mulţumim cu 
intervenţii mici rezultatele sunt detestabile. 

Corpii străini intra pulmonari,. sunt de obiceiu toleraţi 
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bine, totuşi dacă pot fi bine localizaţi şi avem un serviciu bun ; 
trebue extraşi, operaţia a fost făcută de nenumărate ori şi cu 
deplin succes. 

Plăgile abdomenului. 

Voi studia în acest capitol numai plăgile perforante ale 
abdomenului. Din numărul total al răniţilor aceste plăgi sunt 
într'o proporţie ele 2, 5-5°/0 • Dupont şi Kenclircljy') au 
constat la începutul războiului european o proporţie ele 2,4°/

0
• 

Fer raton are o proporţie ele peste 3°/0 • La începutul răz­
boiului mai toate plăgii<:> perforante al<:> abdomenului erau pro­
duse ele gloanţe ele puşcă or mitralieră. 

In ultimul timp cele mai multe sunt făcute ele proectilele 
ele arLilerie, astfel după statistica lui J. M ura n d ') elin 28 ele 
cazuri: 18 au fost produse ele sfărmături ele obuze; 4 ele gra­
nate ; 3 ele tunuri ele tranşee ( crapouillots) ; 2 ele gloanţe şi una 
ele cutie ele mitralii. 

Aceste date statistice au o importanţă relativă. 
La inceputul războiului s'a făcut uz mai mult ele proectile 

mici, dar şi strângerea răniţilor se făcea foarte rău. Plăgile fă­
cute ele obuze fiind grave şi ajutorul medical tardiv, dintre ră­
niţii la abdomen nu veneau la formaţii decât cei mai uşori. 

La congresul german ele chirurgie, tratamentul acestor 
plăgi a arătat că unii sunt partizani ai abstenţiunei şi alţii a 
intervenţiei imediate. · 

Această diverginţă de păreri este numai aparentă. Cei 
dela formaţiile ele înnainte văd o mortalitate imensă la aceste 
plăgi. Aşa K i n el e r el j y a el vut o mortalitate de o sută la sută 
( 40 r{miţi cu perforaţii, toţi morţi). Cei dela spitalele mobile şi 

evacuare văd o serie de răniţi, cari se vindecă. In realitate 
dacă luăm o statistică globală a tutulor răniţilor la abdomen, 
cari s'au găsit după o luptă se constată, că tratamentul conser­
vator dă o mortalitate ele 80-90°1 0 şi cel operator dă o mor" 
ta li tate de 50-60°1 o• 

1) O u p o n t et K e n d i r d j y. Bull. et. mem. de la soc. de chir. 
No. 33, an. 1914. 

2) J ea n M u r an c). De l'intervention immediate dans les plaies pe­
netrantes.de !'abdomen par projectiles de guerre. Lyon chirurgical IfXI/1915, 
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După Carrel 10'/. din răniţii la abdomen mor pe câm­
pul de luptă. 

K o r te ') a comunicat la congresul din Bruxelles din 1915, 
o statistică de 012 plăgi perforante ale abdomenului, cea mai 
mare parte răniţi ele gloanţe. Din aceştia 38 au murit la am­
bulanţe divizionare (Hauptverbandplatz); 274 au ajuns în viaţă 
la spital mobil (Lazarettbechandlung). Din aceştia 126 au putut 
fi evacuaţi în viaţă (doi au murit mai târziu) şi 146 au murit. 
Au fost operaţi primitiv 17; elin aceştia au murit 14. Tratamentul 
conservator s'a aplicat în 257 şi a dat 133 morţi adică 51 • {. 
şi 123 vindecaţi, din eceştia 10 au trebuit să fie operaţi şi au 
dat 6 morţi. După K o r te tratamentul abstenţionist (conservator) 
dă o mortalitate de 60°/ ,. 

S c h mie de n la acelaş congres arată d1 cifra vindecări­
lor dată de K o r te este excepţională. Dânsul arată că din 99 
de răniţi neoperaţi au murit 72 şi din 58 de operaţi au fost 
salvaţi 16. 

După Frieclrich 1
) mortalitatea este de 44°/0 în primele 

24 de ore şi ajunge la 85'/. până în 27 de ore. 
In regulă generală mortalitatea este mai mare pentru plă­

gile colonului şi intestinului subţire şi mai mică pentru plăgile 
organelor din etajul superior al abdomenului. 

Proust a publicat o statistică extrem de interesantă, 

dânsul a operat 147 de plăgi ale abdomenului, dintre acestea 
46 nu erau penetrante. 

Această statistică are o importanţă considerabilă, cac1 ea 
arată, că din 100 de plăgi abdominale 30 nu sunt penetrante, 
dacă la acestea adăogăm câteva plăgi uşoare al ficatului şi spli­
nei or stomacului, ne explicăm procentul vindecaţilor prin tra­
tamentul conservator. Numai astfel se explică vindecările ob­
ţinute ele Marquis în proporţie de 47"/ •. 

In rezumat din compulsarea datelor statistice culese în ac­
tualul războiu rezultă, că: diu o sută de plăgi ale abdomeu·ului 
20 1/U sunt perforaute sau chiar dacă suut, mt iuteresează vis­
cere or produc leziuni mici şi cotnpatabile cu viata şi nttlltal 

1) .K o r t <:· Bauchschilsse. 2;entralblatt f, chir. No. 20/1915. 
1) Loc;o cJtatq . · 
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aceştia st vindecă prill tratamentul couservator. Deci nu se vm­
decă clec{tt cei fără leziuni in.testinale şi fără emoragii. 

Restul de 8o 0
/ 0 dill ră11i(ii la abdomeu au plăgi perforaute, 

cari i11teresează intesti11ul. Pmtnr aceştia fratameutul couservator 
este o co11damnare la moarte. Or în toate aceste cazuri nu 
existtt dedt un tratament şi anume inten·enţia imediată. 

Din practica ci\·ilă, noi ştim, că o inten·enţie în acest caz 
are cu atitt mai multe şanse, cu cât este făcută mai repede. 

De aceea în actualul riizboitt s'au perfecţionat mijloacele 
ele transport întru at<"lt, că răniţii ajung la sălile ele operaţii 

cel mult în şease ore şi sunt imediat operaţi. 
Se ştie, că o instalaţie bună spitalicească permite să se 

obţin{t rezultate bune. De aceia germanii au instalat în apro­
piere ele front centre spitaliceşti speciale pentru laparatomii. 
Ceilalţi combatanţi au procedat la fel, K in ele r clj y pe frontul 
francez a putut laparomitiza la 800 ele metri de linia înt{tia. 
Va să zidt se cere o bună instalare spitalicească chiar pe front 
şi aceast{t instalare există. 

Al treilea, se cere să fie chirurgi obicinuiţi cu laparato­
miile şi să ştie să trateze leziunile, cari uneori comportă ope­
raţiuni serioase. Acest lucru se realizează prin o bună repar­
titie a chirurgilor şi a ajutoarelor sale. 

f11tr'tm cmJâllt arce p!agd a ·abdomenului trebue operată, 

chiar dacă ar exista nm11ai ipoteza 1111ei perfora(ii. 
Operatia este si11gurul mijloc pe11!ru a salva pe răui(ii la 

abdonu11. 
Operaţia este contra inel icat{t numai atunci, când starea ră­

nitului este atât ele gravă în c~H orce intervenţia este inutilă. 

In acest caz se caută,· prin injec ţii cu ser fiziologic, să se re­
monteze rănitul şi apoi să fie operat. Chiar cazuri clisper<:~te au 
putut fi operate cu succes, căci starea graYă imediată ţine în 
acest caz ele o emoragie abondentă. 

Operaţia este contraindicată, 6mcl n'avem mijloace cu ce 
să operăm or nu suntem siguri de sterilizare. La noi aceste 
operaţiuni se vor face la spitalele mobile, cari au tot ce este 
necesar pentru f{tcut laparatomii în bune condiţii. 

In fine operaţia este contrainclicată elin consideraţii mili~ 
tare şi numai în cazul ele retragere precipitată. Atunci eşti 
dator să salvezi răniţii indiferent ele starea lor. Din contră, 
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dacă trupele avansează repede, atunci răniţii abdominali sunt 
daţi unei secţiuni de spital mobil, care se imobilizează şi ope­
rează pe toţi abdominalii. 

Eu cred, că formaţiile noastre sanitare ar trebui să pro­
cedeze astfel cu răniţii dela abdomen. Brancardierii nu vor da 
nimic de mâncare acestor răniţi şi-i vor duce direct postului 
regimentar. De aci vor fi luaţi de trăsurile or automobilele am­
bulantei divizionare şi transportaţi direct la secţia chirurgicalit 
a spitalului niobil. Aci personalul destinat pentru laparatomii, 
precum şi instrumentele necesare sunt gata să intervie la orce 
oră din zi or noapte. La aceste leziuni minutele contează şi 

amânările nu sunt permise. Rănitul operat va sta la spitalul 
mobil cel puţin 15 zile. Dacă acesta trebue să plece înainte, 
răniţii vor fi lăsaţi în grija unei secţii a spitalului de evacuare, 
care va înlocui spitalul mobil. 

La caz de retragere răniţii vor fi evacuaţi cu ambulanţe 

şi trenuri sanitare. 
Trebue ştiut, că imobilizarea joacă un rol important în 

evoluţia acestor plăgi, de aceia se impune ca să se facit cât 
mai puţine schimburi. 

Rapiditatea transportului este o garanţie a succesului ope­
rator, de aceia este absolut inutil ca rănitul să fie ţinut la di­
ferite formaţii. Răniţii la abdomen trebue să ajungit cei dintâiu 
la spitalul, unde pot fi operaţi. 

lngrijirile medicale dela posturile de ajutor regimentar or 
batalionar consistă în dezinfectarea tegumentelor, injecţii cu 
oleu camforat şi dacă sunt evisceraţii mari se pun câteva puncte 
de sutură provizorii. 

La spitalul mobil pentru laparotomii se va proceda astfel. 
Răniţii a căror stare permite o intervenţie sunt duşi imediat 
în sala de operaţie, ceilalţi sunt remontaţi cu injecţii de ser 
fiziologic şi oleu camforat. 

Sunt duşi în sala de operaţie în primul loc cei cu emoragii 
mari abdominale sau cei cu plăgi abdominale larg deschise. 

Se face anestezie cu rachistricnostovainizare maximum 
-0.03 ctgr. Se dezinfectează pielea cu alcuol, tinctură de iod, etc. 
Dacă este o ernie de organe, acestea se spală bine cu ser 
fiziologic cald (3r). Prin plagă, dacă este suficientă, se mă­
reşte în caz contrar, se controlează toate viscerele. Se suturează 
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·orificiile de perforaţie. Dacă intestinul este prea zdrobit se 
rezecă şi se face o enteroanastomoză latero-laterală. Se opreşte 
emoragia. Să nu se uite, că ligatura arterelor intestinale aduce 
după d<însa gangrena intestinului, cleei pd'rţiunea de intestin 
coresponclentă va fi rezecată. Se poate rezeca fără mconve­
nient 3-4 metri de intestin subţire şi se poate exclude aproape 
tot intestinul gros făc<înclu-se ilio-sigmoiclostomia. 

Se toarnft în cavitatea peritoneală 20-50 cm. c. ele o leu 
·camforat, pentru a evita aderenţele şi apoi se · regularizează 
plaga şi e ele preferit să se închidă. Dacă peritoneu! este sus­
pect se vor face butoniere în fosele iliace şi se va drena cu gaz. 

Dacă abdomenul nu este deschis se face o laparotomie 
mediană, singura care permite să vedem tot abdomenul. Se 
·deschide cilt mai larg şi apoi se tratează leziunile organice. 

Hemoragia ficatului se opreşte cu sutură şi tamponare. 
Splina şi rinichiul zdrobiţi vor fi extirpaţi. Intestinul \·a fi tratat 
·cum am spus mat sus. 

După sf<îrşitul inten·enţiei se face clisma cu ser după 
procedeul lui M u r p h y. 

Se pune punga cu ghiaţă şi se imobilizează. Se dă regim 
hidric timp de 3--4 zile. 

Peritonita se tratează cu butoniere iliace şi drenaj. Buto­
niera suprapubiană a lui M u r p h y n'a dat bune rezultate. 

Aceşti răniţi sunt inevacuabili. 

Tratamentul fracturilor 

Fracturile membrelor constitue problema cea mai grea a 
·chirurgiei ele războiu. Marele număr al acestor fracturi, faptul 
că toate sunt deschise, că leziunile osoase sunt grave şi în 
plus infecţia, fac clintr'însele capitolul cel mai greu. Dacă se 
adaugă la aceasta şi lipsa de experienţă a medicilor şi chiar a 
-chirurgilor bine preparaţi, din rauză că în practica obicinuită 
aceste fracturi sunt rare, ne explicăm groaza, care ·a produs, 
tratamentul fracturilor din războiu. 

Chirurgul, obicinuit din practica zilnică cu fracturi închise 
şi chiar deschise neinfectate, înclină totdeauna spre un trata­
ment abstenţionist. La războiu această linie de conduită este 
detestabilă şi după câteva zile apar infecţiuni grave faţă de 
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€are ne găsim dezarmaţi. Atunci se pune pm:tea a doua a 
problemei adică chestia amputaţiei .. Chirurgul şt1e, c~ e~te u~ 
punct de onoare să salveze cât n~a.t mult~ memb1~e ş~ s~ mutt· 
leze cât mai puţin. •Lipsa de dec1znme ŞI expenenţa 1mpune 

temporizări fatale pentru rănit. . 
Dacă chirurgul s'a decis pentru amputaţ1e, stă ele multe 

ori să se gânclească asupra diverselor procedee. O vinţă în· 
treagă de pr<).ctică chirurgicală în care a aplicat cu conştiincio­
zitate toate recomandaţiile tratatelor de medicină operatoare nu 
dispare din minte imediat. Operatorul este înclinat si\ confec· 
ţioneze lambouri, să închidft plăgile şi numai dupft ce zeci şi 
sute de lambouri s'au sfacelat şi infect~tt se rezigneaz~i s{t facă 
simple secţiuni ele membre fără alt{t pretenţie. S u ~o tic i, dis­
tinsul chirurg sârb, dând în primire un serviciu ele chirurgie 
unui medic american, îi recomandă "ele azi înainte dacă vrei 
să salvezi răniţii, uită toatft medicina operatoare". 

Am făcut aceste digresiuni pentru a arăta clificultatea pe 
care o întfunpinăm în tratamentul fracturilor ele războiu. 

* :;: 
In regulă generală toate fracturile ele războiu sunt des­

chise şi toate sunt primitiv infectate. Excepţia este extrem ele 
rară. Leziunea osoasă nu este atât ele gravă prin ea însuşi cât. 
prin infecţia care se produce. 

Prin urmare toată grija noastră se va concentra într'un 
singur punct cel mai principal, adică combaterea infecţiei. 

lnfecţia este minimă şi ca atare uşor de combătut în pri· 
mile şase ore, se impune ca răniţii să ajungă în acest timp la 
postul me'dical unde se pot aplica mijloacele pentru jugularea 
infecţiei. Cred, că la noi acest lucru se va putea face la spi· 
talul inobil. 

Cum se obţine aseptizarea plăgei? 
Pentru ca să aseptizezi o plagă de războiu trebue s'o· 

deschizi larg, să poţi pMruncle în toate anfructuozităţile, să 
extirpi toţi corpii străini şi toate eschilele libere. · : 

'·' Va să zică se vor face inciziuni largi paralele cu axul 
membrului,· inciziile merg în profunziune până la os. Ajunşi la 
focarul os'Os scoatem eschilele libere. Eu cred, că eschilele 
mari libere, a căror extirpare ar compromite integritatea func-
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ţională a membrului, trebue lăsate pe loc şi fixate cu fire de 
sfmnă temporare. Toate părţile sfacelate de: muschi, tendoane, 
aponevroze, vor fi extirpate. Se va face sutura nervilor secţio­
naţi. Hemostaza va fi făcută cu cea mai mare îngrijire, căci 
hematoamele sunt adevărate bulioane de cultură. 

După ce s'a făcut această operaţie, plaga este spălată larg 
cu o so1uţie de ser fiziologic. Aceasta-i partea primă numită 
şi timpul mecanic al dezinfecţiei plăgei. Cu modul acesta am 
pus plaga în cele mai bune condiţii, ca să poată lupta singură 
contra restului de microorganisme. 

Plaga va fi larg clrenată cu tuburi şi burată cu comprese 
muiate în ser fiziologic glicozat (Schiassi). 

După ce am făcut acest prim timp ne ocupăm de trata­
mentul propriu zis al fracturei. Or acest tratament conzistă in 
imobilizare absolută. 

Toţi chirurgii, cari lucrează in actualul războiu, au ajuns 
la convingerea că aparatul ghipsat armat este singurul, care asi­
gură imobilitatea. Toate celelalte aparate sunt simple paliative. 

Aparatul ghipsat armat se compune din bande largi ghip­
sate, care se pun pe punctele de sprijin, deasupra şi dede­
subtul fracturei. 

Aceste bande ghipsate sunt legate între dânsele cu bare 
de fer, ele oţel, or de lemn. 

Barele în formă ele arc sunt dispuse cu convexitatea 
în afară, iar cele două capete se fixează fie direct, fie prin in­
şurubare în bandele ghipsate. Aparatul astfel pus permite o 
bună imobilizare a fragmentelor şi facerea zilnică a pansa­
mentelor, căci focarul fracturei e~;te deschis. 

Confecţionarea aparatelor variază foarte mult după sediul 
fracturei şi după mijloacele ele care dispunem. Fiecare chirurg 
şi-a făcut o formă de aparat ghipsat armat. A da o descripţie 
a acestor aparate ar fi imposibil. 

Radiografia aduce cele mai mari servicii în tratamentul 
fracturilor. Mi se pare că în aceasti't privinţă nu stăm tocmai bine. 

. In raport cu formaţiile noastre sanitare se va proceda astfel. 
O fractură adusă la postul batalionar or regimentar, va fi de­
zinfectată la suprafaţă, se va face emostaza şi apoi se va Imo­
biliza cu mijloacele de care dispunem, adică: altţle qţ carton, 
de lemn, met<!l qr a pa rate improvizate, 
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Rănitul ajuns la centrul chirurgical, (ambulauţă imobili'­
zată ori spita! mobil) va fi tratat cum am arătat mai sus ŞI 1 se 
va pune bandajul ghipsat armat. 

Debrilarţ!a, dezinfectarea şi aşezarea bandajului se va face 
sub anestezie. 

Rănitul este ţinut în această formaţie timp de câteva zile 
şi apoi evacuat spre centru spitalicesc. Probabil la acest cen­
tru se vor crea servicii speciale pentq1 fracturi. 

Aci se va controla reducţia, coaptarea, evoluţia plăgei şi 
cu ajutorul radiografiei se vor corecta situaţiile vicioase. 

Innainte de a termina ar trebui să vorbesc despre indi­
caţiile rezecţiilor şi a amputaţiilor, dar cred că acestea nu pot 
fi generalizate şi fiecare caz are indicaţiile lui proprii ; o gene­
ralizare e periculoasă. 

7 elmica amputa(iilor. Or ce plagă de războiu este o plagă 
infectahi, în regulă generală nu amputăm decât atunci, când 
conservarea membrului poate fi un pericol pentru rănit. Nu 
trebue să uităm nici o dată că fiecare centimetru de membru, 
care a putut fi conservat este de un folos imens pentru viitorul 
rănitului. Câţiva centimetri păstraţi sub locul ele elecţie la am­
putaţia gambei, permit punerea unui aparat protetic ideal, 
ceeace nu se poate la o amputaţit. la locul de elecţie. A păs­

tra câţiva centimetri din extremitatea superioară a umărului, 
înseamnă să faci posibil aplicarea unui membru superior cu 
mişcări scapulo-umerale, care este mult superior unui aparat 
aplicat după o dezarticulaţie la acelaş nivel. 

Deci la facerea amputaţiilor va trebui să ţinem seamă de 
infecţie, de necesitatea de a conserva cât mai mult dintr'un 
membru şi de a scăpa viaţa rănitului. Din această cauză toate 
procedeele de ·amputaţic recomandate de tratatele de medicină 
operatoare nu pot fi aplicate. 

Or de câte ori se face o amputaţie trebue ca plaga s'o 
lăsăm larg deschisă. Dacă am face lambouri ne-ar lipsi şi ştofa 
şi se sfacelează imediat. De aceea mai toţi chirurgii au redus 
toate amputaţiile la circulare şi secţiunea osului aproape la ni­
velul părţilor moi. Dep a g e 1

) la societatea de chirurgie din 

1) Pe Pa g e. Bulletin et memoires de Societe de chirurgie de 
Paris. Seance 9 Fevrier 1916. No. 6, Tom. 42. 
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Paris a arătat groaznica mortalitate pe care a dat-o am putaţia 
coapsei la începutul războiului. Această mortalit2te era datorită 
lipsei de indicaţii operatorii, o tehnică rea şi chiar anesteziei. 
De când indicaţiile au fost puse mai bine, s'a recurs la simple 
circulare şi face rachianestezie, mortalitatea, care era de 82-100 
la sută a sc~izut Ia 30°/0 • 

Care sunt aceste indicaţii, care este tehnica amputaţiei nu 
se poate preciza, voi repeta cele spuse de Quenu în această şedinţă: 

.Je pense encore une fois, qu'etablir des regles genera­
"les et adresser des conseils sinon des ordres a des chirur­
"giens de metier est chose inutile ou dangereuse. Il apparti­
"ent au service de sante de ne mettre en presence des grands 
"blesses que des chirargiens de metier et ceux-ci feront pour 
"le mieux dans chaque cas particulier. Il ont a s'inspirer, en­
"tout cas, non d'ordonnances ou de renseignements, mais de 
"!cur conscience ct de ce que peuYent leur apprendre les li­
"brcs discussions des societes techniques". 

De aceea, eu cred, că orice sfat este inutil, chirurgul şi 

numai el trebue să ţină seamă de cele ce am spus la inceputul 
acestui capitol adică va căuta întâi să salveze viaţa rănitului, 

CII doilea să păstreze cât mai mult dintr'un membru, şi al trei­
lea să pue la adăpost de complicaţiuni rezultând din o teh­
nică rea. 

Iată pentru ce în amputaţiile imediate se preferă ampu­
taţia circulară plană cu plaga larg deschisă, care permite o con­
servare a membrului, un bun drenaj şi mai târziu după cica­
trizare prin operaţiuni secundare se regularizează bontul în ve­
derea protezei. 

In general acesta-i modul de a lucra al mai tutuim· ehi· 
rurgilor, dar nu înseamnă că nu pot fi cazuri, cari să indice o 
altă linie de conduită. 

O e pa g e pentru prima oară ridică chestia anesteziei şi 
arată, că întrebuinţarea anesteziei generale cu eter şi cloro­
form este primejdioasă. Dânsul zice : "Ce mode d'anesthesie 
"(anesthesie rachidienne a la novocai'ne) eu egard a l'etat de 
"choc dans lequel nous trouvons le plus souvent les blesses 
"qui nous sont amenes, est superior â toute autre methode". 
Se ştie că O e pa g e este un vechiu practician în chirurgia ele 



războiu, dânsul a lucrat în timpul războiului balcanic la Constan" 
tinopol. Observaţiile sale sunt foa1te importante şi evidenţiază 
şi mai mult toată importanţa metodei d-lui prof. T. Ionescu 1

). 

Nu trebue să uităm sfaturile date de dl. prof. T. Ionescu, 
adică ca să utilizăm doze mici de anestezie. 

Un rănit epuizat şi în plin şoc poate să fie ctmputat la 
coapsă chiar cu două centigrame de stovaină. 

Or de câte ori se face o amputaţi<imediată (adică pe 
câmpul de luptă), trebue să ridicăm starea rănitului cu injecţii 

de ser fiziologic, cafeină şi oleu camforat. 

1) T. Ionescu. Rachianestezia !h campani<:!. 




