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I dali statistici delle guerre precedenti portarono molti a schie-
rarsi contro l'intervento, non solo per le lesioni toraciche ma anche
pﬁ: le addominali. Quando a poco a poco I'esperienza d’ogni giorno
fece prevalere ed impose poi ad evidenza il concello che linter-
vento tempestivo non solo avrebbe salvato quei pochi che riuscivano
ad essere portati vivi nelle retrovie, ma molti altri ancora che I'emor
ragia, il profuso spandimento di feci uccidevano irremissibilmente
nelle prime ore della cadula, allora furono istituite Unila Chi
giche, ricche di mezzi e di personal i proposero di compiere
tale dovere v ] enti, ed esse esplicarono la loro opera con
altivita ed efficienza ammirevoli.

Naluralmenle la ricchezza di mezzi ¢ di personale, che permet-
leva grande eflicienza ed il concorso di tutti i mezzi diagnostici e
lerapeutici doveva importare malteriale, carriaggi, bisogni d'ambienle
d’entita“ tale da imporre un dislocamenlo abbaslanza arretralo, per
cui una parte del problema affacciato rimaneva insoluta,.

Per parte mia, alo scoppiare della guerra Europea, avevo proposlo
di aprire un corso speciale, essenzialmente pratico, per i giovani
sanilarii che dovevano avere l'arduo compilo della prima assislenza
ai caduli, e svolsi il mio corso libero con esercilazioni operalorie su

numali vivenli.



R » ERS SRR AEAA O WOYEEREN L llo

lo sono persuaso che I'idea dei posti chirurgici avanzati ben so-
slenula fard strada perch® essa risponde a bisogni scientifici di va-
lore lale da dover far superare le difficoltd tecniche d’ordine gene-

Wﬂwﬁhﬁ chrevi si-oppongono. Naturalmente per croa%\
posti lonlani dal primo nueleo occorrerebbe poler dispor

re di chi-
rurghi di carriera, capaci cio® non solo dj operare bene ma di dare
anche sicuro aMdamento alle Autoriti superiori, in modo da coraz-
zarle contro le immancabili critiche e insinuazioni dei misoneisti,

degli invidiosi, ece. A mio gindizio sarebbe conveniente interpellare
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d) 11 personale di assistenza assegnato pote essere ridotlo ad
un numero esiguo in grazia alla scella di individui particolarmente
altivi, volonterosi ed abbastanza robusti. Queste qualita richieste e
largamente siruttate, porfano ad un consumo di energia mollo su-
periore a quella comunemente fornita dai militi, per cui sarebbe
assolulamente necessario provvedere al suo reintegramento con
alimentazione superiore e col concedere, dopo un periodo di
altivita, anche a litoio di premio, un breve periodo di riposo.




——— e ———— Q=" e y= g

Costo della dotazione particolare dell’Unita. — Subilo mi occupai
dell’acquisto del materiale ed essendo mancato in questa ricostru-
zione il concorso dei magazzini della C. R., nonché quello del mio
armamentario e della mia biblioleca privala, pure andati perduti,
posso precisare la somma occorsa per riavere la completa dotazione
dell'impianto particolare della Unita Chirurgica Avanzala, che gia
aveva mostralo di funzionare con grande eflicienza. Inlendo come
impianto particolare lutto il materiale necessario per portarsi in
linea, in grado di funzionare nel modo che & stato concepito, fidando
nell'aiuto dell’'organizzazione militare solo per quanto & poi concesso
dai Comandi in linea alle Unitd regola stituite, durante il

loro funzionamenlo
E’ con particolare compiacenza che posso asserire e dimostrdre
(vedi elenco in appendice),che colla spesa di 15 mila lire, piy la

(1) Con questo riconoscimento non s’'intendonq dimenticate tutte le agevola-
zioni prima avute dalle Direzioni di Sanita de 7 del 11 e del IV Corpo

d’Armata.















probabilita essere eliminata.

Indicazioni: Medicare ogni 2 giorni. Sorvegliare I'andamento con
temperatura interna, pronti a sciogliere le suture se compaiono sin-
tomi d'indezione.

35 Caporale M. A., 2.0 Alpini, 6 aprile 1918, ore 11 (Valle Mure). — Ferito
a Val delle Mure da scheggia alle ore 11. Giunto al Gruppo chirur-
gico alle ore 11,15.

Presenta: Ferita da scheggia di granata; coscia D. con lesione
vena femorale profonda.

Intervento: Etero-narcosi. Incisione lato intermo coscia. Legatura
della vena. Si suturano le ferite ai due estremi lasciando uno zafic
mediano. '

7 Aprile. — Medicazione. Condizioni generali buone. Non accusa
disturbi.

Si trasferisce all'Ospedaletto 82.

Indicazioni: Medicare ogni 2 giorni.

36 Soldato B. M., 1.0 Alpini, 205.a Compagnia, 6 aprile 1918, ore 11 (Valle
Mure). — Colpito da scheggia di granata a Valle Mure alle ore 11.
Giunse @l Gruppo chirurgico alle ore 11,30,

Presenta: Ampia ferita avambraccio sinistro, estendentesi dall ar-
ticolazione gomito fino alla mano, con lacerazione muscoli, frattura
esposta esterno superiore cubito e radio; dratturate pure le 2 prime
falangi indice sinistro. Emorragia notevole. Trattasi di soggetto emo-
filico. Emostasi. Qualche punto di riavvicinamentc.



IN QUESTI CONTESTI IL
MEDICO

(O L'INFERMIERE) DEVE
ESSERE AUTONOMO E
NON
ASSOLUTAMENTE Dl
PESO ALL" EQUIPE DI
SOCCORSO, ANCHE




+e, se-si ferma il doctor....—
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SAPER AFFRONTARE LE DIFFICOLTA’
DIFFICOLTA’ METEO







,-&“

L’ELI PUO’ Nonﬁ\hgl\m;&..




ll‘ J-.!F.‘“hxik
T RN\

7 \\ NS “". .
E ,- A

MINARE L'ANSL

N

®



Q.

-~ N

/’
1 :

NON DIPENDERE DA NESSUNO!
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INDIRIZZO??, =
INDICAZIONI SOM MARIE??




i g

LA LOCALIZZAZIONE
| SATELLITARE




- a plec
- CONn sci

- In corda

- In auto

- In moto

- in motoslitta - quad
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ABBIGLIAR NTQ
SITUAZIONE -

PILA FRONTALE

TELEFONO CON LOCQI}IZZATORE
LEGARST PRIMA DI LAVORARE
LEGARE LO ZAINO
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(CELETNEN))

Riduzione pompa muscoli aa inf
Riduzione ritorno venoso al cuore destro
Ipovolemia

Riduzione gittata cardiaca

Caduta della PA

Ipossiemia

Danno d’'organo




SPESSO CON POCHISSIMO TE
DISPOSIZIONE '
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Defibrillatore??...

YOCCHIO, ORECC 0, NASO........
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MAGGIORE TECNOLOGIA

MAGGIORE SICUREZZA| .
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'NON EXSEMPRESERO IN
MONTAGNA!







29 Aprile. — Notte leggermente agilata, Stamane il polso ¢ pid
frequente (170). Respiro 48. L'ammalato non ha mai avuto né vomito,
né singhiozzo, non sputo sanguigno, non tosse. Orine torbide, velo di
albumina. Dispnea. Viene svuotato lo stomaco un po’ dilatato a mezzo
sonda gastrica. Si estraggono 150 eme. di aria. Si medica l'arto frat-

turato a sangue e pus e si introduce nel canale un dr di
velro. Si somministra caffé, cognac, e marsala, con zucchero. e
ore 20 atura & 40.1 e il polso 154, Alla percussi torace

si nota ottusita pronunciata all'emitorace sinistro posteriormente. La
- ferita comunica coll'interno. Alla base del torace di destra, qualche
rantolo, suono chiaro. A sinistra silenzio respiratorio. La’ vescica di
ghiaccio vien messa alla regione pericardica » sul capo.
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BUON CORSO A TUTTI.... aurelio tommasi




