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Docent Dr. JACOBOVICI
Chirurg Spitalul Colfea

inviatiminte noi in chirurgia de rdzboi

La inceputul anului 1915 am publicat in Revista stiintelor
medicale un rezumat de chirurgie de rézboi. ’

Se pirea, cd experienta capatata in ultimele rasboae si
faptele constatate in timpul actualului rdzboiu au stabilit defi-
nitiv anumite linii de conduitid si o anumitid chirurgie.

Tactica, strategia, armamentul i celelalte au suferit schim-
bari enorme, era fatal, ca dupé@ doudzeci de luni de lupte si
chirurgia si sufere anume schimbadri.

Lucrarea mea era o punere la punct a rezultatelor obti-
nute pana atunci. Chirurgia descrisa de mine era in concor-
danta cu conceptiile strategice si tactice de atunci. Dest de
aproape trei luni pe cele doud fronturi mari, luptele luasera ca-
racterul de lupte de pozitii, totusi chirurgia se practica dupa
aceleasi metode, cari se ardtaserid a fi bune in rizboiul anglo-
bur si mai ales in cel ruso-japonez. Rizboaele balcanice nu
aduseserad aproape nici o contributie noud. Dezorganizarea ser-
viciilor sanitare a statelor combatante din Peninsula balcanica
n'a permis sd se utilizeze toate resursele progresului chirurgical.
Poate si faptul, cd pe aceste campuri de lupti, n’au lucrat chi-
rurgii cu o reputatie mondiald, cele cateva deziderate pe cari
le-au emis au ramas fard urmdri.

Laurent si altit au ardtat, cd din cauza insuficientei mij-
loacelor nu puteau sd pue in aplicare toate armele chirurgiei
moderne,

Chirurgia a luat in ultimul timp o dezvoltare enormi si
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acest lucru se datoreste preponderentei castigate de corpul
medical.

In adevir pand la acest rizboiu corpul medical a fost con-
siderat ca un auxiliar. Perderile enorme cauzate de armamentul
modern neputand si fie acoperite de rezerve, s'a cdutat prin
retransare si fie evitate, iar cele produse sd fie reduse la mi-
nimum prin o ingrijire medicald cat mai serioasd. De aceias’a
permis corpului medical si lucreze in conditiuni cit mai bune
i cid prin ajutorul stiingei, si se pastreze cat se poate mai mult
efectivul.

Statele majoare dideau foarte putind atentie ranitilor si
numai dintr'un spirit de umanitate se dadeau oaresi cari ingrijiri
sumare acestor impedimente din zona de operatil.

Lungimea fronturilor, necesitatea de efective enorme, re-
ducerea rezervelor,a ficut ca viata omeneascd si fie mai con-
siderata

Medicii au cdpitat deplind libertate pentru a lucra in con-
ditiuni stiintifice.

Faptul acesta a facut ca chirurgia individuald, care se
practicd in timp de pace si fie aplicata si pe campul de razboiu.
Sili de operatii Inzestrate cu tot utilajul modern au fost insta-
late nu numai pe front, dar chiar in primele transee, Chirurgii
astfel instalati lucreazi ca i in timp .de pace.

O experientd vastd, o instalatie buni si o buni organizare
a ridicdrei §i transportarei ranitilor trebuia si dea aceleasi re-
zultate ca in timp de pace.

In adevar rezultatele obtinute, admirabile din toate punctele
de vedere, se pot compara cu cele obtinute in cea mai buni
clinicd chirurgicala.

In rezumat actuala chirurgie de rizboiu este identici cu
cea din timp de pace, adici este o chirurgie interventionistd
dusi la extrem, contrar de ceia ce era la inceputul rizboiului
o chirurgie pur abstentjonisti.

Se intele dela sine, ci chirurgia de rizboiu astfel trans-
formata s’a intors imediat. la practica din timp de pace si ceia
ce experienfa ardtase bun pentru aceasta s’a aplicat si pe
campul de luptd. De aci a rezultat aplicarea asepsiei mai intai
timidd si acum din ce In ce mai mult. Antisepsia care pirea
dominanté la inceput a cedat incetul cu incetul. In locul anti-
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'septicilor puternici se recurge din ce in te la mai slabi si in
multe cazuri la asepsia puri.

Cautarea corpurilor strdini, debridarea largd a plagilor
interventiuni imediate in pligile abdominale §i chiar in cele to-
racice se fac pe o scari intinsi. )

Chirurgul nu mai conteaza atat pe rezistenta organicd, or
benignitatea pldgilor, din contra prin interventiuni energice cautd:
sd vad4, sid descopere, sid scoatd si s indepirteze efectul pla-
gilor si sa evite, previzand, complicatiile posibile.

Voi aridta, cari sunt metodele intrebuintate pentru trata-
mentul diferitelor leziuni.

Plagile partilor moi

Complicatia prima si cea mai de temut este aparitia teta-
nosului.

Orice rdanit pe campul de luptd, fie de arme, fie accidental,
trebue imediat injectat cu o dozd de 10 ¢.mn.c. de ser antitetanic
preventiv, dozd care s¢ va repeta dupd opt zile,

Formatiile noastre sanitare au absolut toate cantitifile ne-
cesare de ser antitetanic. Rezervele de acest ser sunt enorme.

Frica de anafilaxie, natura plidgei sau orce altd conside-
ratie trebue indepértatd gi toti ranigil trebue injectati chiar in
prima zi, dacd nu este posibil la postul de ajutor, atunci la am-
bulanta divizionara. Cu modul acesta tetanosul, care a ficut
atatea victime la inceputul razboiului, azi a dispérut.

A doua complicatie i cea mai grea de combatut este in-
fectia plagilor.

Toate plagile de razboiu se afld in conditiuni extraordinar
de favorabile pentru producerea infectiei.

Aceste conditiuni favorabile infectiei se pot impérti in doud
clase — unele sunt generale altele locale.

Conditiunile generale care favorizeazi infectia sunt: ex-
trema surmenare fizici si psihica a organismului, relele coditiuni
igienice, murdéria extraordinarid a pielei, a rufelor, a hainelor,
contactul fatal cu pamantul si imposibilitatea unui ajutor medical
repede si eficace.

Conditia locald capitala este natura insusi a pldgei pro-
dusa mai ales prin armele de foc.

De mult timp Nimier, Chauvel, Delorme si acum in
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urmi Miramond de Laroquette ') au arétat zdrobirea sau
cel putin stupefiarea tesuturilor produsad prin diverse proectile.

Dupi acest ultim autor or de cate ori rana este produsa
la distantd mare, deci puterea de pétrundere este micd sl nu
se produc efecte explozibile, in aceste cazuri tesuturile nu sunt
sfaramate. Acelasi lucru in plagile in atone. Dar azi majoritatea
plagilor sunt produse de proectilele de artilerie: de camp, grea
ori de trangee si in toate aceste cazuri plagile sunt zdrobite si
pe suprafetele mari.

Proectilul, resturile de echipament, cari pétrund odatd cu
dansul precum si toatd murddria dela suprafata pelei sau din
pidmant stribate in profunzimea plagei.

Va si zici pe deoparte un camp absolut propice pentru
desvoltarea infectiei si pe de alta insamantarea abondentd a
acestui teren.

Iatd de ce pldgile de rizboiu se gisesc in conditiuni bune
de infectie si de ce se infecteazd repede.

Am aratat la conditiile generale, ¢i imposibilitatea unui
ajutor medical imediat si eficace favorizeazd dezvoltarea infectiei.

Carrel?®) intr'o comunicare ficuti la Academia fancezd
a aratat, cd examene microscopice ficute la 6 ore dupa rinire
descopdr microbi aerobi i anaerobii dar in micd cantitate si
localizati In jurul proectilului gl a resturilor de haine. Dupa 24
de ore microbii sunt in numar considerabil gi raspanditi peste
toatd suprafata pligei.

Profesorul Wright®) a ajuns la concluzia, ci cele mai
multe infectiuni primitive or secundare se datoresc microbilor
din trajectul intestinal, cari sunt transmisi prin hainele si rufele
rinitilor.

Pentru Wright orce ranit poate fi asimilat orcirui bol-
nav atins de o maladie infectioasd. Incumbatia in acest caz
incepe in momentul rdnirei. Acest autor nu are nici o incredere
in antiseptice. Pentru dansul plagile superficiale sunt usor de
combitut, cele profunde trebuesc larg deschise si spilate.

Dansul cauta si mireascd puterea opsonicd a globulelor
albe prin injectiunea de vaccinuri. El propune doud vaccinuri

1) Paris médical. 16 Oct, 1915 No. 23 Pag. 397.
2) Academie de médicine 5 Oct. 1915, Bull,
3) Dupi Netter, Bull. de I'Acad. de méd. 18/1/1916.
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unul : numit antisepsis vaccine, compus din culturi de streptococ
si altul antigangrenous vaccine, in care intrd bacilul lui Welch
si proteus. Wright este de pirere, ca vaccinarea si se facd
chiar la postul de ajutor. Pentru spilarea plagilor recomanda
solutiile de ser fiziologic, facand irigatii continue.

Toti cercetitorii sunt de acord, ci toate pligile de rizboi
sunt infectate, de aci rezultd, ci vechile teoril cari considerau
majoritatea acestor plagi ca aseptice au disparut.

Infectia plagilor nu se face numai la suprafatd dar si in
profunzime si pétrunderea germanilor in profunzime se produce
odatd cu ranirea. Numirul acestora este mai mic la inceput,
adicd in primile sase ore dupa ranire i imediat se inmultesc
cu o rapiditate extraordinara.

In urma acestor constatari, conduita chirurgicald dela in-
. ceputul razboiului care consta in dezinfectarea superficiald si
schimbarea cat mai rara a pansamentelor a fost complect péra-
sitd s’a revenit la veche practicd chirurgicald a lui Larrey,
adicd o chirurgie extrem de activa i interventionista.

Bazati pe faptul, ca infectia este primitivd si profundid s’a
recomandat si azi se practicd peste tot debridarea largd si pre-
coce’) a tutulor pligilor.

Imediat ce rdnitul ajunge la o formatie sanitard unde se
poate lucra se dezinfecteazd larg toatd regiunea din jurul plagei,
se face o incizie lungd, cari permite sid se pue bine in evidentd
fundul plagei, se scot corpii striini: proectile, resturi de echi-
pament, eschile neaderente, parti mortificate etc. dupd aceasta
se spala larg plaga cu ser fiziologic sau cu solutia de hypoclo-
rit de sodiualui Dakin or cu solugiile Ringer si Locke.

Nu se intrebuinteazi nici un antiseptic puternic, cici cer-
cetdrile bacteriologice au aritat, cid antisepticele distrug mai
mult celulele de cat microbii.

Lichidul Ringer-Locke are urmatoarea formula:

Clorur de sodiu . . . . ... .8 gr
Clorur de calciu, . . . . . . .0:20 ctgr.
Clorur de potasiu . . . . . . .020 ,
Bicarbonat de sodiu . . . . . .0.20 ,
Glucoza . . . . . . . . .. .1 gr.
Apd destil, , . . . ... .. ,1000 c. m. c

1) Soubeyran. Le traitement des plais de guerre. Paris médical
No. 28/2/IX/1915.
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Solutia se stérilizeazd la autoclav.
Seril i Hédon si Fleig a dat buhe rezultate; se com-
pune din: -

Nae ............ 6 gn
Koe ............ 030ctgr
Cacl............ 010 ,
So*tMg. ... ... .... 030
Po* H.Na* . . ..... .. 08 ,
Co®*Na. H.. . . .. ... 1 gr. 5
Glucoza , .. .. ... ... lagr
Oxigen. . . ... .. .. . .pand la saturatie.
Apa . . .. ... ... . . .1000 gr

Serul lui Schiassi e o modificare a serului fiziologic
Hayem, are ca formula:

Clorur de sodiu . v vie v v 6 gr. 50.
Clorur de potasiu .. . . . . 0.30 ctgr.
Clorur de calciu topit . . . .\ . 1 gr.
Bicarbonat de sodiu .. . . . .  0.50 ctg.
Glicoza . . . ., ... .... 1grb50
Apa destilats . ./ . 1000 gr.

Solutia de hypoclorit de sodiu a lui Dakin intrebuintatd
de Carrel, Tuffier si-altii a dat rezultate stralucite. Am
intrebuintat-o in serviciul meu dela Spitalul Coltei si am obtinut
rezultate foarte frumoase. Pligile recente nu supureazi, isi pés-
treazd vitalitatea §i se cicatrizeazd cu mult mai repede. Aceastd
solutie aplicatd pe ulcerele caloase si cele varicoase ale gambei
mi-a dat In cate-va cazuri rezultate admirabile.

Hypocloritul de sodiu a lui Dakin in proportie de 0.50
la sutd are avantajul de a fi un excelent germicid si nu este
deloc iritant pentru tesuturi.

Preparagea sodutiei Dakin. — Solutia se prepari in modul urmitor:
140 grame de Mmu uscat sau 400 gr. de sare cristalizati se
dizolva in 10 litri de api obicinuitd la care s'a addogat 200 gr. de
de calciu. Amestecul se bate bine.

Dup4 o jumitate de orid se scoate prin sifonaj lichidul clar §f la
fund rimane precipitatul de carbonat de sodiu. Solutia astfel obtinuti se
filtreaza prin vati sterilizati si se adaugi la dansa 40 gr, de acid boric.
Aceastd solutie are un titlu de 0.50 — 0.60 de hypoclorit de sodiu. Soluiia
astfel preparatd poate fi utilizatd cel muit o siptimani,
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Carrel?) care are conducerea spitalului déla Compiégie primeste
ranitii dupi cateva ore dela producerea plagilor. Plecat dela ¢onvingerea,
-c& orce plagd este infectats, dar cd in primele ore infectia e mai atenuati
cautd s'o stingid imediat si si transforme o plagi septicd in una aseptici.
‘Carrel recomandi si se procedeze astfel:

1, La postul de prim-ajutor dezinfectarea pielei cu tincturd de iod
i introducerea In trajectul pligei a hypocloritului Dakin sau daci plaga
este mare se pun megse muiate In hypoclorit. Ranitii vor fi transportati
imediat si direct la un serviciu chirurgical.

2. Curafirea mecanici a plagei. Ajunsi la serviciul chirurgical pla-
gile sunt explorate se debrideaza larg si se scot toti corpii striini §i eschi-
lele libere. Se face emostazi complecta.

3. Sterilizarea chimici a pligei. Carrel arati, ci un antiseptic na
lucreazi de cat acolo unde este aplicat §i cd cele mai multe antiseptice
sunt tot aldt de vitimitoare pentru tesuturi ca si pentru microbi. Dansul
Intrebuinteazi numai solutia de hypoclorit a lui Dakin sl pentru ca s'o
faci si patrundi in toate partile, pune in plagid tuburi de cauciuc de
0.06 mil. diametru. Aceste tuburi av un orificiu lateral de 0.50 ¢m. Tubul
de dren se ageazdi, cu partea care prezintd orificiul lateral, In fundul
pligei, iar celalalt capiit este esit afard. Numairul tuburilor de dren este
in raport cu mairimea pliagei. Prin aceste tuburi se introduce cu un in-
jector obicinuit solujia Dakin. Spatiul ramas liber este umplat cu com-
prese de tifon muiate in solutie de hypoclorit. Se acopera plaga cu o
bucatd de vatid ordinari sterilizatd si se lasd afara capetele tuburilor.

La fiecare ord sau de preferit in mod continuu se introduce pe tu-
buri solutie de hypoclorit. Pansamentul este schimbat ori de cate ori se
simte nevoe si trebue controlat, daci tuburile functioneaza.

4. Membrele atinse de fracturi sunt debridate, eschilele libere
scoase, se face pansamentul cum s'a descris mai sus avand grije si
punem tuburile in contact cu fragmentele osoase. Membrul este imobilizat
in bandaje ghipsate armate, adici plaga este liberd pentru a putea fi
ingrijita.

5. Reunirea plagilor. Cand examenul microscopic a aritat, cd plaga
-este sterild, se apropie marginile cu emplastre adesive si cu ajutorul pan-
samentelor compresive. Daci plaga nu s'a sterilizat se continui trata-
mentul descris.

_ Plagile, cari au fost sterilizate, se reunesc ca or ce plagi opera-
torie prin prima intentie si dau cicatrice identice ca cele operatorii.

Pyocultura®) Delbet pleacid dela principiul ¢ intre organism si
agentul patogen se di o lupti a carui caracter poate fi evideniiat prin
cultivarea agentilor patogeni in secretiunile plagilor. Atunei cand intr'un
tub de culturs, puroiul luat de pe o plagd si pus la etuvd, a dezvoltat

1) Traitement abortif de l'infection des plaies par Alexis Carrel
avec collaboration de M. Dakin Daufresne, Dehelly etDumas,

La presse médical No. 48. An. 1915. . i
P 2) La pyoculture. Pierre Delbet. Presse médicale No. 30, 1915,
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microbul; cultura sau mai bine zis reactia este pozitivd §i prin urmare or-
ganismul se giseste in conditii de inferioritate. Din aceste constatiri de
laborator Delbet, trage concluziuni aplicabile in clinicd.

El este contra annseptlcﬂor

Concluziunile lui Delbet au fost combitute mai ales de oamenii
de laborator intre cari Wright, Carrel, ete.

Delbet recomandi pentru spilarea si pansarea plagilor clorurul
de magneziu anhidric in proporiie de 12 gr. 1 la mia de grame de apd.

Rezultatele obtinute sunt bune.

Serul polivalent antispreplococic, stafilocic §i collibacil, vibrion septic
si bacilus perfringens a lui Leclainche si Vallee a fost intrebuinat
cu succés in toate pligile, afara de cele cerebrale, unde a dat fenomene
anafilactice grave. Noi avem serul polivalent antistreptococic preparat in
laboratorul d-lui Prof. Cantacuzino. Aceste seruri se aplica pe plagé
prin comprese muiate in serul respectiv,

Germanii *) practici mai mult antisepsia. Wilms recomanda debri-
dari largi si spaldturi cu soluiie hypertonici de ser fiziologic si apoi tam-
ponarea plagei cu comprese muiate in solutie de nitrat de argint I °%,.

Beck recomanda péntru ranile fetei, dezinfectarea cu aluminium
clorat in proportie de 4 9/,

Franke uzeaza balsamul de Peru.

Konig recomandd solutiile si pulberea de lactozi de asemenea
este partizanul metodei lui Wright, adica a solutiilor de clorur de sodiu
si natriu citric.

Toti autorii germani citati mai sus sunt contra exciziei plagilor de
rizboiu in timp ce Rittcrt ‘sustine excizia primitiva a plagilor. Pentru
dansul excizia inlaturd dintr'o datd datd toate complicatiile pligilor. Na-
tural, ci excizia nu se poate face decat In anumite pligi.

Englezii au ficut studii foarte importante relativ la tratamentul pla-
gilor. Voi expune aci in mod sumar dupd H. de W. Gray?) modul de a
vedea si de a trata plagile in armata englezi. Trebue remarcat dela in-
ceput, ci rezultatele obtinute de dansii sunt cele mai bune.

Pentru a pricepe mai bine principiile de cari sunt caliuzi{i englezii
voi cita textual Inceputul articolului colonelului Gray: ,Am fost siliti
»inci dela inceputul rizboiului sii aducem la cunostintd, ineficacitatea anti-
»septicelor, cind sunt intrebuintaii ca agenti preventivi or dezinfectanti
»In pligile zdrobite si riu infectate. Pand ce n'au fost Intrebuintate apli-
pcatiile, cari au stimulat o concentrare a for{elor defensive a corpului in-
Llauntru si prejurul pligei, nici o reald Inaintare a tratamentului n’a fost

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

2) Remarks of the general traitement of infected ,Gunshot"
Woonds. From a clinical point of view.

Colonel II. M. W, Gray. Consulting surgeon, British expeditio-
nary force, France.

! Ianuary 1916. British medical Journal No. 2.870.
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»fdcutd. Nu importa ce fel sau cit de puternic antiseptic era intrebuintat,
»infectia dura oarecare vreme, ce varia dupd puterea de rezisten{d a pa-
pcientului. Pe cand importanta drenajurilor libere a fost observati foarte
»repede, a trecut un interval de timp lung pand si se recunoascid faptul,
»C4 agentii rezistenti propriului corp al pacientului sunt mult mai efec-
»tivi in lupta cu infectia locald de cat orce solutie antisepticid introdusa
L,de afard®,

Colonelul Gray a ficut la 15 Iulie 1915 o ancheti la 22 de spitale
engleze din Franta. Din aceste raspunsuri se vede cid principiile enuntate
mai sus sunt baza tratamentului pligilor si ci rezultatele sunt admirabile.

Acest tratament consista in incizii largi paralele cu axa membrului,
curitirea §i extirparea parfilor mortificate si burarea (tamponarea) pligei
cu tifon muiat in solutie de sare hipertonici adici soiutia de clorur de
sodiu 0.05 si citrat de sodiu 0.03 la 100 gr. apa. Pentru a mentine hiper-
tonicitatea solutiei, care ar putea scddea din cauza transudatelor abon-
dente, se pun tablete de clorur si citrat de sodiu. Dansii au un pansa-
ment gata preparat compus din mai multe {foi de tifon (de obiceiu 4) in
mijlocul céruia se pune tableta, Acest pansament se numeste ,tablet and
gauze pack“ De oarece aceste pachete sunt scumpe multi chirurgi en-
glezi au intrebuintat sarea de bucitirie in proportie de 0.03—0.10 centi-
grame la suti.

Rezultatele au fost la fel. Bine inteles solutiile sunt sterilizate.

Englezii utilizeazd des baile locale cu aceleasi solutii. Aceste bii se
fac in pligile mari, dilacerate §i se prelungesc dela 13 minute pana la o
ord sau mai mult.

In anumite pligi si cand examenul bacteorologic a aratat, ca totul
este steril, s'a fdcut excizia plagei §i sutura imediati. Rezuitatele au
fost bune.

Cei mai multi chirurgi au continuat tratamentul salin hipertonic pina
la cicatrizare complecti. Dacd examenul bacteorologic a aritat, ca o plagd
s'a sterilizal se face sutura, dar totdeauna se pun puncte profunde, ca si
nu ramaie spatii moarte.

Englezii dau cea mai mare atentiune stirei generale a bolnavului si
in special cauti si tonifice sistemul nervos. Pentru dansii o stare ner-
voasd rea influenteazi pligile, de aceia recomandi ca pansamentele si se
facd cu mare ingrijire, cele prea dureroase sub anestezie locald. Debrida-
rile, curitirea pligei se face sub anestezie rahidiana or aeterizare.

Starea generald este intiriti cu o nutritiune bogata in zahir, care se-
absoarbe repede. Uzeazi de instilatia rectali Murphy, in cazurile grave.

In rezumat englezii cautd prin toate mijloacele si intireasci mijloa-
cele de luptd ale organismului. Vaccinarea dupa principiul Almroth
Wright este pretutindeni intrebuintata.

&
#*

Din cele scrise mai sus rezultd cd pe toate campurile de
luptd este o singurd linie de conduitd, care consisti in preve-



12

nirea complicatiilor pligilor si aceasta se rea_lizeagé prin 0 eva-
cuare repede a ranitilor §i prin intervengiuni 1med1ate..De sigur,
ci rizboiul de pozitie a favorizat desvoltarea acestei practici,
care este singura, care dd rezultate bune. In luptele de misg-
«care, executarea acestor prescriptii va fi mai grea dar nu im-
posibila. Combatantul in retragere va face totul ca sd-gl poatd
salva ranitii, din contra cel care innainteazi poate da ajutorul
eficace, de oarece pentru dansul nu este vorba de a trimite ré-
niti imediat de fricd s nu cadi in mainele dugmanului.

Natural se pune intrebarea, care este linia de conduitid pe
care trebue s'o urmeze medicul romén.

Actualmente multumita d-lui prof. dr. Angelescu, ar-
mata noastrd are din belsug instrumente, medicamente, material
de pansament, de dezinfectare si mijloace de transport. Deci
avem la dispozitie totul pentru a putea lucra. Totul depinde de
conditiunile luptei, dar mai ales de libertatea noastrd de aci-
une. Daca din nenorocire si la noi ca'si la algii, autoritatea
militard se va amesteca indicand ce si facem si cum si lucram,
probabil, c& nu vom putea face mare lucru,

Anul trecut am reprodus ') in cartea mea circularile lui
Chavasse. Aceste percepte consfingite in rizboaele anteri-
oare si in cele cateva luni de rizboi european, s'au aritat rele.

De aceea, am convingerea, ci in aceste circuldri ar trebul
sd se recomande numai ceeace trebue si se facd $i nu si ce
este oprit.

Cred, ca nu este nevoe de nici o recomandatie pentru ca
s& nu se facd. E in firea omului si faci cat mai putin.

Intr'o discutie *) la societatea de stiingi medicale, mi s'a
obiectat; ca sunt prea interventionat si ci aceasta nu se va
putea la noi. E o eroare, de oarece avem un corp medical cu
o culturd practicd foarte dezvoltati si avem la dispozitie mij-
loacele pentru a lucra, deci dacd nu se va interveni, nu va fi
din vina medicilor. .

Cred, ci cu organizarea noastri sanitari s'ar putea lu-
cra astfel.

Medicul de batalion, are ca misiune si strangé ranitii si

1) Chirurgie de rizboi, dr. [acobovici.
2) Sedinta din 22 Februarie 1916.
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sd le dea un prim ajutor medical. Dansul n’are nici- timpul, nick
posibilitatea de, a face vre-o interventie.

Ranitul adus; la postul batalionar, va fi dezinfectat super-
ficial cu alcool, t-ra de iod, petrol, etc., i se va opri emoragia,
va fi pansat §i trimes direct la un centru spitalicesc. Am scris
mai Innainte, cd totul este, ca rdnitul si ajungd in primele
sase ore la un spital.

Ambulanta divizionard, cred, ci va functiona deosebit in
lupta de migcare de cea de pozitie.

In lupta de migcare va face numai transporturi §i ajutoare
repezi. In lupta de pozitie probabil ci se va instala ca spital
subteran in apropierea frontului.

In acest caz se va impune crearea de centre speciale pentru
laparatomii. Ambulanta instalatd ca spital va primi ranigi, va
face debridarea larga a plagilor, extragerea corpilor striini,,
emostaza, etc., si dupd. aceasta va evacua ranitul fie cidtre spi-
talul mobil, fie citre cel de evacuare.

Spitalul mobil in/ lupta de migcare va face instalare spi~
taliceasca i va da ingrijirele pe carile-am recomandat mai sus
pentru ambulanta imobilizata.

La ambele formatii, ranitii vor fi injectati cu ser anti-
tetanic, adicd dacd ambulanta lucreazd ca spital, ea va injecta,
dacd ea face numai transporturile, atunci injectia antitetanici
va fi fdcutd la spitalul mobil.

In razboiul de migcare, spitalul mobil va putea rezerva o
sectie pentru laparatomii.

Cand este luptad de pozitie, spitalul mobil se instaleazi.
subteran, ca si ambulanta divizionard sau in pivnite, dacid sunt.
Ranitii inevacuabili vor fi retinui aci.

Marele centru spitalicesc, asa cum este in proectul nostru
de organizare, compus din spitalele de semievacuare $1 eva-
cuare se va gisi,la o distantd mare de front. Aci va fi tinuti
ranitii susceptibili si revie in luptd, cei cu boli contagioase, in-
terne, etc.

Totul este ca sd se facd organizatii spitalicesti in vecina-
tatea frontului de luptd, asa cum sunt la toti combatantii.

Dau aci un model de spital subteran. Acest spital se in-
staleazi in spatele transeului: rezervei liniel a doua.

Spitalul se construeste intocmai.ca o- trangee, .adica se fac
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sipiturile pani la o adancime de 5 metri, 50 c. m. Dupd ce s'a
facut toata sipitura si s'a lasat locuri pentru ferestre, se face.
ingradirea cu nuele §i se pun stalpi de sustinere 12.1 mijloc si
in pereti. Dup# aceasta se pun un rand de capriori transver-
sali i altul longitudinali si peste acestia se toarnd pamant atat
cat este necesar ca acoperisul sd aiba o grosime de 0 m. 50 c. m.

Deasupra capriorilor si dupa ce s'a pus ca. 0°.50 c.m. de
pamant se lasi un spatiu de un metru iniltime i apoi se pune
alt rand de cadprori si peste acestia se toarnd pamant in gro-
sime de 1 m. Acest spatiu gol, numit camera de explozie, de oarece
aci se pot sparge o parte din proectilele artileriei de camp.

Acest acoperis il protejeazd de proectilele mici si cele ale
artileriei de camp.

Spitalul se face cu spatele spre linia de luptd si comunici
prin un trangseu cu transeul rezervei liniei a doua.

Rénitul este adus prin transea de comunicare si este
transportat in sala de triaj. Dupéd ce a fost dezbricat este dus
in sala de operatie, unde se intervine. Daci este inevacuabili
se trece in salon, dacd este evacuabil este trimis indarit.

Astfel de spitale functioneazd la toti beligerantii sl cu
toatd opozitia unora probabil se vor face si la noi. (Vezi pag. 186).

Plagile capului

Rasboiul de transee a mirit proportia plagilor” craniului.
Intr'o statisticd publicata de Ferraton ) asupra plagilor di-
verselor regiuni gésim, ca din 1041 de raniti ai corpului al XIV
francez erau:

Réniti la cap. . . . . . . 284
» w At . . . . . . . 28

» g torace . . ., . . 97

» » abdomen . . .. 49

» » rachis, lombe . . 18

» » membru sup. . . 273

, ” inf. . . . 294

n
Numérul considerabil al acestor plagi, faptul, ca dau o

1) Les blessures de guerre observées au XIV corps d
irurgi ¢ée. L
chirurgical T. XXI | Novembre 1915, ps d'armée. Lyon
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mortalitate imediatd de peste 50°/, a determinat ciutarea unui
mijloc pentru protectia capului.

In raportul adresat de mine marelui stat major roman din
1913 am propus facerea unei casti protectoare de otel. Armata
francezd a fost inzestrati cu o casci de otel cunoscuti sub nu-
mele de casca colonelului Aran. Toti medicii au putut constata
cu ocazia ofensivel franceze din Champagne, sciderea numi-
rului acestor plagi.

G. Gayet ) a putut verifica in 38 de cazuri, ca craniul
a rdmas intact ceiace inainte de intrebuintarea castei era absolut
exceptional.

Tratamentul acestor plagi este si mai energic decat inainte,
orice ranit cu plagd a capului trebue transportat imediat intr'un
centru chirurgical apropiat de front.

Se rade complect toatd regiunea se desinfecteazd cu alcool
formol, t-ri de iod etc. si sub anestezie locald se incizeaza larg
si se descopere craniul. Daci se constatd cea mai mica leziune
pe os se trepaneazd. Daca duramater este intact i cu aspect
normal se tamponeaza.

Dacia se constata o solutie de continuitate pe dura mater
se mireste orificiul ficut de trepan, se deschide larg durama-
ter si se extrag exchilele or corpii strdini. Substanta cerebrald
se desinfecteaza cu t-rd de iod. Am intrebuintat des acest an-
tiseptic si mi-a dat cele mai bune rezultate, fari nici un incon-
venient pentru creer. Emoragiile se opresc prin tamponare cu
mege de gaz sterilizat. :

Pansamentele se schimbd la 24 or 48 de ore. Ranitii sunt
inevacuabili gi trebuesc tinuti in repaos absolut timp de cel putin
30 de zile.

In cursul anului 1915, am avut ocazia si vad la Spitalul
Coltea trei cazuri de pligi ale capului. Dupa cererea mea doi
au fost trepanati i s’au vindecat, al treilea a fost considerat ca
prea usor rinit si desi cerusem, n’a fost trepanat. Dupa 48 de
ore a sucombat si la necropsie s'a constatat un enorm hematom
in zona decolabild a lui Marchand. Am citat aceste cazuri
pentru a ardta importanta trepamglel siriscurile ce decurg, cind
nu se face.

G. Gay et Chirurgie du crane. T. XII No. 5 Lyon chirurgical. I/XI/1915.
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Trepanatia imediatd, salveaza 80°/, din rinitii la cap. Ea
este indicatd or unde si chiar in cazurile cu o stare disperata,
a dat rezultate strdlucite.

Daci ranitii n’au, primit, ingrijiri. medicale imediate i sunt
adusi tarziu la formatiile sanitare siin aceste cazuri terapeutica
cea mai-buni este tot cea activd, adicd trepanarea, curdtirea si
dezinfectarea focarului.

Chestia localizarilor cerebrale are mai putind importantd
decat cea a emoragiei si a infectiel. Am vizut raniti, cu toatd
zona rolandici distrusd §i care nu prezintau nici cea mai mied
tulburare motorie or sensitiva.

Pronosticul plagilor capului trebue s fie totdeauna extrem
de rezervat., Chiar dupa 40 or 60 de zile nu ne putem pro-
nunta. Marea complicatie, cea mai gravd si cea mai mortald —
meningo-encefaliti—se declard insidios, atunci cand ranitul pare
aprooape complect vindecat. Ea se manifesta fie prin o depre-
siune psihicd, fie prin o ascensiune brusci de temperaturd si
rdnitul sucombi dupa 2--3 zile,

Alta complicatie infectioasi este abcesul cerebral, care trebue
tratat energic prin interventie si evacuarea puroiului. Examenul
lichidului cefalo-rachidian poate fi de mare folos.

Herniile cerebrale praduse prin armele de rdzboi mi s'au
parut complicatia cea mai grea de tratat, Se cautd dela inceput
sa.fie combétute prin sutura dura-materului, prin pistrarea si
agezarea eschilelor, prin pansamente compresive si extragerea,
corpilor straini.

Din nefericire infectia se instaleazi repede si e aproape
imposibil si fie combatuts.

Dacd infectia nu s’a produs sau a putut si fie stansa, cel
mai bun mijloc: pentru inchiderea .craniului este transplantarea
de aponevroza, (tensorul fasciei late) si dupa ce grefa s'a prins
sd se puna lame osoase luate: de pe tibia ranitului or de pe
parstea opusd a,craniului.

Plagile toracelui ‘

Plagile toracelui prin arme sunt tot atat de frequente,
ca §l in rdzboaiele anterioare.
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Sauerbruch’) in comunicarea ficutd congresului german
din 1915 spune, cd pe un numir de 22.000 de raniti a vizut
806 plagi ale toracelui. Dupa dansul 30 la suti, din rdnigi la
torace, mor pe campul de luptd. Printre cazurile ajunse la spitale
mortalitatea a fost de 12-24°/,.

Plagile toracelui complicate cu leziuni abdominale dau o
mortalitate de aproape 85 °/,. Ferraton pe 1041 de riniti a
observat 97 de pligi ale toracelui.

E. Remond §i R. Glénard®) pe 1830 de pe frontul
din Vosgi a observat 150 de pldgi ale toracelui din cari 110
aveau toatc caracterele plagilor penetrante. Pe aceste cazuri a
avut o mortalitate de 10.9°/,. Ambulanta imobilizati de chi-
rurgie unde lucrau, era situatd la 30 de chilometri de front si
ranitii erau adusi de la o zi panid la zece zile dupa ce au fost
loviti. Se instalase o ambulanti intermediard, unde erau retinuti
rinitii gravi.

Aceste cate-va date aratd frequenta plagilor toracelui si
de notat imensa mortalitate de pe campul de lupti.

Contrar de ceace s’a observat in razboaele anterioare, cele
mai multe pligi au fost produse prin srapnele sau sfarmaturi
de obuze si numai un numidr mic prin proectilele de calibru
redus (glont).

Diagnosticul de plaga penetrantd intimpind de multe ori
mari dificultdti. S’a sustinut, cA hemoptizie este echivalent cu le-
ziune pulmonard. Se stia din rasboiul Crimeiei si cele din Ame-
rica, ci hemoptizia nu s'a observat decatin proportie de 5,5°/,.
In actualul risboiu, emoptizia sau hematemeza a fost observata
in proportie de 75 °/,, probabil ci se datoreste faptului, ca ma-
joritatea plagilor se datoresc proectilelor de artilerie.

Piery?®) a descris un sindrom, care se caracterizd prin o
zond de matitate in punctul lovit; prin diminuarea vibratiilor si
aparitia unui suflu tubar. Am gisit aceste fenomene la un bolnav
cu o plagd prin armd de foc a toracelui si care n'avusese
hemoptizie.

1) Deutsche Kriegvchirurgentagung in Brussel. 7 April 1915 Zentral-

blatt fir chirurgie No. 20 Mai 15 an 1813 )
2) Les blessures de guerre obs. au XIV C. A. Lyon chir. No. 5/1915.

Paris médical No. 26. Noembre 6. an, 19135, o
3) Les plaies penétrentes de poitrine par projectiles de guerre

Presse médicale 3 Juin 1915,
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Va si zicé lipsa emoptiziei, nu inseamna cd nu e§te ) Plaga
pulmonars, dupa cum  nicl prezenta 'hemot.om‘\.ulul, Calf:‘ de
multe ori este cauzat numai de leziunl ale intercostalelor, nu
fnseamnd o leziune pulmonara. . o o

O plaga penetrantd a pulmonulul nu poate fl.dlagnostlcata
decat prin un examen aminuntit si bazat pe totalitatea fapteler
observate. ) )

In orice caz, orice individ, cu o plaga a toracelui binuit,
ci are o leziune penetrantd va fi tratat ca §i cum ar avea acea
plaga. )

Tratamentul acestor pldgi conzistd in dezinfectarea radicala
a orificiului de intrare si a celui de esire si In repaos imediat.

De aceia pe toate fronturile de luptd s’a cautat sd s insta-
leze ambulante speciale pentru intrasportabili intre cari intrd
cei toracici. -

Evolutia pligilor penetrante ale toracelul este in raport
direct cu evacuarea §i ospitalizarea imediata.

Ranitul este tinut in formatiile de inainte cel putin 10-15
zile, pana dispare or-ce fricd de emoragie secundard.

Ranitul va fi tinut in repaos complect i pentru a usura
dispnea i se vor face injectil cu morfind.

Daca hematomul devine amenintitori'se face toracenteza,
care poate fi repetatd. Unul ranit bulgari-am facut patru tora-
centeze timp de 20 de zile sii-am extras 4 kilograme de sange.
Abia dupd a patra torancentezd, s’a oprit emoragia. La prima
torancentezd se scoate maximum 2/3 din liquidul apreciat cli-
niceste. Matitatea nu indica nivelul hematomului, ci semnele
date prin auscultatie.

Or de cate ori vin raniti cu plagi, cu emoragii ameninta-
toare se intervine energic si se regularizeaza plagile si se opresc
emoragiile.

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

Pleurizia purulents este complicatia cea mai frequentd $i
cea mai grea de combitut. Toracectomia simpli este insuficientd
Trebue si se facd o rezectie costali largi, care si intereseze
?-3—4 coaste si sd se curete bine focarul. Daci ne multumim cu
interventii mici rezultatele sunt detestabile.

Corpii strdini intra pulmonari,. sunt de obiceiu tolerati
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bine, totusi dacd pot fi bine localizati i avem un serviciu bun ;
trebue extragi, operatia a fost facutdi de nenumdrate ori si cu
deplin succes.

Plagile abdomenului.

Voi studia in acest capitol numai pligile perforante ale
abdomenului. Din numadrul total al ranitilor aceste pligi sunt
intr'o proportie de 2, 5—5°, Dupont si Kendirdjy?) au
constat la inceputul rdzboiului european o proportie de 2,4%/,.
Ferraton are o proportie de peste 3°/,. La inceputul riz-
boiului mai toate pligile perforante ale abdomenului erau pro-
duse de gloante de pusca or mitralierd.

In ultimul timp cele mai multe sunt ficute de proectilele
de artilerie, astfel dupa statistica lui J. Murand®) din 28 de
cazuri: 18 au fost produse de sfarmituri de obuze; 4 de gra-
nate; 3 de tunuri de transee (crapouillots) ; 2 de gloante 1 una
de cutie de mitralii.

Aceste date statistice au o importantd relativa.

La inceputul riazboiulul s'a facut uz mai mult de proectile
mnici, dar si strangerea ranitilor se facea foarte rau. Pligile fa-
cute de obuze fiind grave si ajutorul medical tardiv, dintre ra-
nitit la abdomen nu veneau la formatii decat cei mai usori.

La congresul german de chirurgie, tratamentul acestor
pligi a ardtat cd unii sunt partizani ai abstentiunei i al{ii a
interventiei Imediate, '

Aceastd divergintd de péreri este numai aparentd. Cel
dela formatiile de innainte vad o mortalitate imensd la aceste
pligi. Asa Kinderdjy a avut o mortalitate de o suta la sutd
(40 raniti cu perforatii, toti morti). Cei dela spitalele mobile si
evacuare vid o serie de ranifi, cari se vindecid. In realitate
dacd ludm o statistici globald a tutulor rédnitifor la abdomen,
cari s'au gisit dupd o luptd se constatd, cd tratamentul conser-
vator di o mortalitate de 80—90°, si cel operator dd o mor-
talitate de 50—60°/,.

) Dupont et Kendirdjy. Bull et mém. de la soc. de chir.
No. 33, an. 1614. L . .

2) Jean Murand. De l'intervention immédiate dans les plaies pé-
nétrantes de 'abdomen par projectilesde guerre, Lyon chirurgical [/XI/1915,
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Dupa Carrel 10°/, din rinitii la abdomen mor pe cam-
pul de lupta.

Kérte ') a comunicat la congresul din Br uxelles din 1915,
o statistici de 312 pligi perforante ale abdomenului, cea mai
mare parte riniti de gloante. Din acestia 38 au murit la am-
bulante divizionare (Hauptverbandplatz); 274 au ajuns in viatd
la spital mobil (Lazarettbechandlung). Din ace§t1a 126 au putut
fi evacuati in viati (doi au murit mai tarziu) sl 146 au murit.
Au fost operati primitiv 17; din acestia an murit 14. Tratamentul
conservator s'a aplicat in 257 si a dat 133 morti adicd 51°/,
si 123 vindecati, din ecestia 10 au trebuit si fie operati §i au
dat 6 morti. Dupi K 6 r t e tratamentul abstentionist (conservator)
di o mortalitate de 60°/,.

Schmieden la acelag congres aratdi céd cifra vindecari-
lor dati de Korte este exceptionald. Dansul aratd ca din 99
de raniti neoperati au murit 72 si din 58 de operati au fost
salvati 16.

Dupd Friedrich ') mortalitatea este de 44°/, in primele
24 de ore si ajunge la 85°/, pana in 27 de ore.

In reguld generald mortalitatea este mat mare pentru pla-
gile colonului si intestinului subtire si mal micd pentru plagile
organelor din etajul superior al abdemenului.

Proust a publicat o statistici extrem de interesanti,
dansul a operat 147 de plagi ale abdomenului, dintre acestea
46 nu erau penetrante.

Aceasta statisticd are o importantd considerabild, cici ea
aratd, ca din 100 de pldgi abdominale 30 nu sunt penetrante,
daci la acestea addogam cateva plagi ugoare al ficatului si spli-
nei or stomacului, ne explicim procentul vindecatilor prin tra-
tamentul conservator. Numai astfel se explica vindecirile ob-
tinute de Marquis in proportie de 47°/,.

In rezumat din compulsarea datelor statistice culese in ac-
tualul rdzboiu rezulta, ca: din o sutd de pligi ale abdomenulii
20 nu sunt perforante sau chiar dacd sunl, nu inlereseazd wvis-
cere or produc lezsiuni mici §i compatabile cu viata si nuwmai

1) K8 rte. Bauchschiisse. Zentralblatt f, chir. No. 20/1915,
1) Loca citata



acestia se vindecd prin (ratamentul conservator. Deci nu se vin-
decd decat cei fard leziuni intestinale si fard emoragii.

Restul de 80°/, din rdanifii la abdomen au plagi perforante,
cari inlereseazd infestinul. Pentru acestia tralamentul conservaior
esie o condamnare la moarte. Or in toate aceste cazuri nu
existii decat un tratament §i anume interventia imediati.

Din practica civild, noi stim, ca o interventie in acest caz
are cu atat mal multe sanse, cu cat este facutd mai repede.

De aceea in actualul rédzboiy s’'au perfectionat mijloacele
de transport intru atat, cd ranitii ajung la salile de operatii
cel mult in sease ore si sunt imediat operati.

Se stie, ca o instalatie buna spitaliceasca permite si se
obtind rezultate bune. De aceia germanii au instalat In apro-
piere de front centre spitalicesti speciale pentru laparatomil.
Ceilalti combatanti au procedat la fel, Kinderdjy pe frontul
francez a putut laparomitiza la 800 de metri de linia Intaia.
Va sd zicd se cere o buna instalare spitaliceasca chiar pe front
si aceastd instalare existi.

Al treilea, se cere si fie chirurgi obicinuiti cu laparato-
miile si sd stie s trateze leziunile, cari uneori comportd ope-
ratiuni serioase. Acest lucrn ‘'se realizeaza prin o bund repar-
titi¢ a chirurgilor si a ajutoarelor sale.

Intr'un cuvant orce. plagd a ~abdomenului trebue operatd,
chiar dacd ar exista mumal ipolesa unei perforatii.

Operafia este singurul mijloc pentru a salva pe ramfii la
abdomen.

Operatia este contraindicatd numai atunci, cand starea rd-
nitului este atdt de gravd in cat orce interventia este inutila.
In acest caz se cautd, prin injectii cu ser fiziologic, sa se re-
monteze ranitul i apoi sd fie operat. Chiar cazuri disperate au
putut {i operate cu succes, cdci starea gravd imediatd tine in
acest caz de o emoragie abondenta.

Operatia este contraindicati, cand n’avem mijloace cu ce
sd operdm or nu suntem siguri de sterilizare. La noi aceste
operatiuni se vor face la spitalele mobile, cari au tot ce este
necesar pentru [dcut laparatomii in bune conditii.

In fine operatia este contraindicatd din consideratii mili-
tare §i numai in cazul de retragere precipitatd. Atunci esti
dator si salvezi rdnitii indiferent de starea lor. Din contra,
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daca trupele avanseazd repede, atunci ranitii abdominali sunt
dati unei sectiuni de spital mobil, care se imobilizeazd si ope-
reazd pe toti abdominalii.

Eu cred, ca formatiile noastre sanitare ar trebui si pro-
cedeze astfel cu rinitit dela abdomen. Brancardierii nu vor da
nimic de mancare acestor riniti si-i vor duce direct postului
regimentar, De aci vor fi luati de trisurile or automobilele am-
bulantei divizionare si transportati direct la sectia chirurgicala
a spitalului mobil. Aci personalul destinat pentru laparatomii,
precum §i instrumentele necesare sunt gata si intervie la orce
ord din zi or noapte. La aceste leziuni minutele conteazi si
amanirile nu sunt permise. Ranitul operat va sta la spitalul
mobil cel putin 15 zile. Dacd acesta trebue sd plece inainte,
ranitii vor fi ldsati in grija unei sectii a spitalului de evacuare,
care va inlocul spitalul mobil.

La caz de retragere ranitii vor fi evacuati cu ambulante
sl trenuri sanitare.

Trebue stiut, cd imobilizarea joaca un rol important in
evolutia acestor pligi, de aceia se impune ca si se facd cit
mai putine schimburi.

Rapiditatea transportului este o garantie a succesului ope-
rator, de aceia este absolut inutil ca ranitul sa fie tinut la di-
ferite formatii. Ranitii la abdomen trebue si ajungi cei dintaiu
la spitalul, unde pot fi operati.

Ingrijirile medicale dela posturile de ajutor regimentar or
batalionar consista in dezinfectarea tegumentelor, injectil cu
oleu camforat si dacd sunt evisceratii mari se pun cateva puncte
de sutura provizorii,

La spitalul mobil pentru laparotomii se va proceda astfel.
Rénitii a cdror stare permite o interventie sunt dusi imediat
in sala de operatie, ceilalti sunt remontati cu injectii de ser
fiziologic si oleu camforat.

Sunt dusi in sala de operatie in primul loc cei cu emoragii
mari abdominzale sau cei cu pligi abdominale larg deschise.

Se face anestezie cu rachistricnostovainizare maximum
0.03 ctgr. Se dezinfecteazi pielea cu alcool, tincturd de iod, etc.
Daci este o ernie de organe, acestea se spald bine cu ser
fiziologic cald (37°). Prin plags, daci este suficients, se ma-
reste In caz contrar, se controieazi toate viscerele. Se sutureazi
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-orificiile de perforatie. Dacd intestinul este prea zdrobit se
rezecd i se face o enteroanastomozi latero-laterald. Se opreste
-emoragia. SA nu se uite, ci ligatura arterelor intestinale aduce
dupa dansa gangrena intestinului, deci pdrtiunea de intestin
corespondentd va fi rezecatd. Se poate rezeca fari inconve-
nient 3-4 metri de intestin subtire si se poate exclude aproape
tot intestinul gros fidcandu-se ilio-sigmoidostomia.

Se toarna in cavitatea peritoneali 20—50 cm. c. de oleu
.camforat, pentru a evita aderentele si apoi se regularizeaza
plaga si e de preferit sa se inchida. Daca peritoneul este sus-
pect se¢ vor face butoniere in fosele iliace gi se va drena cu gaz.

Dacd abdomenul nu este deschis se face o laparotomie
mediand, singura care permite si vedem tot abdomenul. Se
-deschide cat mai larg si apoi se trateaza leziunile organice.

Hemoragia ficatului se opreste cu suturd si tamponare.
Splina si rinichiul zdrobiti vor fi extirpati. Intestinul va fi tratat
‘cunl am spus mai sus.

Dupd sfarsitul interventiei se face clisma cu ser dupd
procedeul lui Murphy.

Se pune punga cu ghiatd si se imobilizeaza. Se da regim
hidric timp de 3-—4 zile.

Peritonita se trateazd cu butoniere iliace si drenaj. Buto-
niera suprapubiand a lui Murphy n'a dat bune rezultate.

Acesti raniti sunt inevacuabili.

Tratamentul fracturilor

Fracturile membrelor constitue problema cea mai grea a
chirurgiei de razboiu. Marele numar al acestor fracturi, faptul
ci toate sunt deschise, cid leziunile osoase sunt grave si in
plus infectia, fac dintr'insele capitolul cel mai greu. Daca se
adaugi la aceasta §i lipsa de experientd a medicilor si chiara
chirargilor bine preparati, din cauzi cd in practica obicinuita
aceste fracturi sunt rare, ne explicim groaza, care a produs,
tratamentul fracturilor din razboiu.

Chirurgul, obicinuit din practica zlnici cu fracturi inchise
si chiar deschise neinfectate, inclind totdeauna spre un trata-
ment abstentionist. La riazboiu aceastd linie de conduitd este
detestabild si dupd cateva zile apar infectiuni grave fatd de
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¢dare ne gisim dezarmati. Atunci se pune pm:tea il doua a
problemei adicd chestia amputatiel. Chirurgul stie, cd e'ste un
punct de onoare sd salveze cat mai mult(? membll'e si sd muti-
leze cat mai putin. Lipsa de deciziune §i experienti impune
temporiziri fatale pentru rénit. ‘

Daci chirurgul s’a decis pentru amputalle, sta de multe
ori sa se gandeascd asupra diverselor procedee. O viztgﬁ in-
treagd de practica chirurgicald in care a aplicat cu constiincio-
zitate toate recomandatiile tratatelor de medicind operatoare nu
dispare din minte imediat. Operatorul este inclinat si confec-
tioneze lambouri, si inchidd plagile si numai dupd ce zeci si
sute de lambouri s'au sfacelat §i infectat se rezigneazi si faca
simple sectiuni de membre fird altid pretentic. Subotici, dis-
tinsul chirurg sarb, dand in primire un serviciu de chirurgie
unui medic american, ii recomanda ,de azi inainte dacd vrei
si salvezi rdnitii, uitd toati medicina operatoare®.

Am ficut aceste digresiuni pentru a arita dificultatea pe
care o intampindm in tratamentul fracturilor de rdzboiu.

£

&

In regula generala toate fracturile de rdzboiu sunt des-
chise si toate sunt primitiv infectate. Exceptia este extrem de
rard. Leziunea osoasd nu este atat de grava prin ea insusi cat
prin infectia care se produce.

Prin urmare toatd grija noastrd se va concentra intr'un
singur punct cel mai principal, adici combaterea infectiei.

Infectia este minima si ca atare usor de combitut in pri-
mile sase ore, se impune ca ranitii s& ajunga in acest timp la
postul medical unde se pot aplica mijloacele pentru jugularea
infectiel. Cred, c# la noi acest lucru se va putea face la spi-
talul mobil. s

Cum se obtine aseptizarea pligei?

" Pentru ca sd aseptizezi o plagd de rizboiu trebue s’o-
deschizi larg, sid poti pitrunde in toate anfructuozititile, si
extirpi toti corpii straini i toate eschilele libere. o

“* Va si zicad se vor face inciziuni largi paralele cu axul
membrului, inciziile merg in profunziune pani la os. Ajunsi la
focdrul ‘osos scoatem eschilele libere. Eu cred, ci eschilele
mari libere, a cdror extirpare ar compromite integritatea func-
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tionald a membrului, trebue lisate pe loc si fixate cu fire de
sarmd temporare. Toate partile sfacelate de : muschi, tendoane,
aponevroze, vor fi extirpate. Se va face sutura nervilor sectio-
nati. Hemostaza va fi ficutd cu cea mai mare ingrijire, cici
hematoamele sunt adevéarate bulioane de cultura.

Dupd ce s’a ficut aceastd operatie, plaga este spilati larg
cu o soiutie de ser fiziologic. Aceasta-i partea primd numitd
si timpul mecanic al dezinfectiei pligei. Cu modul acesta am
pus plaga in cele mai bune conditii, ca si poatd lupta singura
contra restulul de microorganisme.

Plaga va fi larg drenata cu tuburi si buratd cu comprese
muiate in ser fiziologic glicozat (Schiassi).

Dupd ce am facut acest prim timp ne ocupidm de trata-
mentul propriu zis al fracturei. Or acest tratament conzisti in
imobilizare absolutd,

Toti chirurgii, cari-lucreazi in actualul rizboiu, au ajuns
la convingerea cd aparatul ghipsat armat este singurul, care asi-
gurd 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 si dede-
subtul fracturei.

Aceste bande ghipsate sunt legate intre dansele cu bare
de fer, de otel, or de lemn:

Barele in forma de arc sunt dispuse cu convexitatea
in afard, iar cele doud capete se fixeazd fie direct, fie prin in-
surubare in bandele ghipsate. Aparatul astfel pus permite o
bund imobilizare a fragmentelor si facerea zilnici a pansa-
mentelor, cici focarul fracturei este deschis.

Confectionarea aparatelor variazi foarte mult dupa sediul
fracturei gi dupd mijloacele de care dispunem. Fiecare chirurg
si-a fdcut o forma de aparat ghipsat armat. A da o descriptie
a acestor aparate ar fi imposibil.

Radiografia aduce cele mai mari servicii in tratamentul
fracturilor. Mi se pare cd in aceastd privintd nu stdm tocmai bine.

In raport cu formatiile noastre sanitare se va proceda astfel.
O fracturd adusa la postul batalionar or regimentar, va fi de-
zinfectatd la suprafatd, se va face emostaza si apoi se va imo-
biliza cu mijloacele de care dispunem, adicéd: altele de carton,
de lemn, metal or aparate improvizate,
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Rinitul ajuns la centrul chirurgical, (ambulautd imobili-
zatd ori spital mobil) va fi tratat cum am aratat mai sus §ilse
va pune bandajul ghipsat armat.

Debrilarea, dezinfectarea si agezarea bandajului se va face
sub anestezie.

Ranitul este tinut in aceasti formatie timp de cateva zile
§i apoi evacuat spre centru spitalicesc. Probabil la acest cen-
tru se vor crea servicii speciale pentru fracturi.

Aci se va controla reductia, coaptarea, evolutia pligel si
cu ajutorul radiografiei se vor corecta situatiile vicioase.

Innainte de a termina ar trebui si vorbesc despre indi-
catiile rezectiilor §i a amputatiilor, dar cred cd acestea nu pot
fi generalizate si fiecare caz are indicatiile lui proprii; o gene-
ralizare e periculoasi,

1chnica ampuiatiilor. Or ce plagd de razboiu este o plagd
infectatd, in reguld generald nu amputim decat atunci, cand
conservarea membrului poate fi un pericol pentru ranit. Nu
trebue sd uitim nici'o datd cd fiecare centimetru de membruy,
care a putut fi conservat este de un folos imens pentru viitorul
rdnitulut. Cativa centimetri pastrati sub locul de electie la am-
putatia gambei, permit punerea unui aparat protetic ideal,
ceeace nu se poate la o amputatic la locul de electie. A pds-
tra cativa centimetri din extremitatea superioard a umdrului,
inseamnd sd faci posibil aplicarea unui membru superior cu
migcari scapulo-umerale, care este mult superior unui aparat
aplicat dupd o dezarticulatie la acelas nivel.

Deci la facerea amputatiilor va trebui si tinem seama de
infectie, de necesitatea de a conserva cat mai mult dintr'un
membru si de a scdpa viata ranitulul. Din aceastd cauzid toate
procedeele de amputatic recomandate de tratatele de medicini
operatoare nu pot fi aplicate.

Or de cate ori se face o amputatie trebue ca plaga s'o
lz?lsz"xm larg deschisd, Dacid am face lambouri ne-ar lipsi si stofa
si se sfaceleaza imediat. De aceea mai toti chirurgii au redus
toate amputatiile la circulare §i sectiunea osului aproape la ni-
velul pértilor moi. Depage?) la societatea de chirurgie din

1) Depage. Bulletin et mémoires de Société de chirurgie de
Paris. Seance 9 Fevrier 1916, No. 6, Tom. 42,
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Paris a aritat groaznica mortalitate pe care a dat-o amputatia
coapsei la inceputul rdzboiului. Aceastd mortalitate era datoriti
lipsei de indicatii operatorii, o tehnici rea si chiar anesteziei.
De cand indicatiile au fost puse mai bine, s’a recurs la simple
circulare si face rachianestezie, mortalitatea, care era de 82—100
la sutd a scazut la 30°/,.

Care sunt aceste indicatii, care este tehnica amputatiei nu
se poate preciza,voi repeta cele spuse de Quenu in aceasta sedinti:

.Je pense encore une fois, qu'établir des regles généra-
oles et adresser des conseils sinon des ordres & des chirur-
»giens de métier est chose inutile ou dangereuse. Il apparti-
»ent au service de santé de ne mettre en présence des grands
nblessés que des chirurgiens de métier et ceux-ci feront pour
,le mieux dans chaque cas particulier. Il ont a s'inspirer, en-
ytout cas, non d’ordonnances ou de renseignements, mais de
»leur conscience et de ce que peuvent leur apprendre les li-
.bres discussions des sociétés techniques.

De aceea, eu cred, ca orice sfat este inutil, chirurgul st
numai el trebue si tind seami de cele ce am spus la Inceputul
acestui capitol adicd va cauta intdl sa salveze viata ranitului,
al doilea sd pistreze cat mal mult dintr'un membru, i al trei-
lea sd pue la addpost de complicatiuni rezultand din o teh-
nicd rea.

Iatd pentru ce in amputatiile imediate se preferd ampu-
tatia circulard pland cu plaga larg deschisa, care permite o con-
servare a membrului, un bun drenaj §i mai tarziu dupi cica-
trizare prin operatiuni secundare se regularizeaza bontul in ve-
derea protezel.

In general acesta-i modul de a lucra al mai tutulor chi-
rurgilor, dar nu inseamna ci nu pot fi cazuri, cari sd indice o
altd linie de conduita.

Depage pentru prima oara ridici chestia anesteziei si
arati, cd intrebuintarea anesteziei generale cu eter §i cloro-
form este primejdioasa. Dansul zice: ,Ce mode d’anesthésie
,(anesthésie rachidienne 2 la novocaine) eu égard a l'état de
»choc dans lequel nous trouvons le plus souvent les blessés
»qui nous sont amenés, est supérior 4 toute autre méthode*.
Se stie ¢ Depage este un vechiu practician in chirurgia de
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rizboiu, dansul a lucrat in timpvl rdzboiului balcanic la Constan-
tinopol. Observatiile sale sunt foarte importante sl evidentiazi
si mai mult toatd importanta metodei d-lui prof. T. lonescu?).
Nu trebue si uitim sfaturile date de dl. prof. T. lonescuy,
adica ca sa utilizim doze mici de anestezie.

Un ranit epuizat §i in plin soc poate sa fie amputat la
coapsd chiar cu doud centigrame de stovaina.

Or de cate ori se face o amputatie]imediata (adicd pe
campul de lupta), trebue si ridicim starea ranitului cu injectii
de ser fiziologic, cafeind si oleu camforat.
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1) T. Tonescu. Rachianestezia tn campanie.






