Generalitat de Catalunya — Consell de Sanitat de Guerra

El Servei de Transfusié e Sang al Front

Organ itzacié-Ultill atge

pel Dr. FREDERIC DURAN-JORDA

CAP TECNIC DEL SERVEL

DIRECTOR DE L'HOSPITAL DE SANG N.°

Per circumstancies que en un treball cientific de
divulgacié d’'una organitzacié no podem detallar,
virem dsser encarregats per la Sanitat Militar del
P. S. U. de l'estructuracié i desenvolupament d’'un
Servel de transfusié de sang al front (1). Cosa al-
tament facil per a tot company dedicat a 1'espe-
cialitat de la transfusié de sang, I més tenint en
compte la divulgacidé feta, inclis dins la premsa
politica, dels treballs de Judine usant sang de ca-
daver conservada; si considerem ¢ue tenfem a la
nostra ma tota wuna organitzacié hospialaria per-
fecta, com és 1'Hospital de Sang num. 18, amb
els serveis auxiliars que forcosament ha de tenir
un nosocomi, laboratori entre ells, es comprendra
amb quina senzillesa vam posar en marxa aquest
Servei.

En aquella &poca, mitjans de setembre, la Sa-
nitat  Militar
fronts

trobant-se els
depenents
ment dels partits politics o de les centrals sindi-
cals, el P. S. U. va creure oportd que les seves
columnes, les de Ia U. G. T. i els Hospitals de
campanya controlats per aquestes dues organitza-

de fet no existia 1

repartits en  columnes directa-

cions, tinguessin establert un Servei de transfusid
de sang conservada. ISs aixf{, doncs, amb carheter
particular que comeng¢i a funcionar aquest Ser-
vel, fins que, al poe temps, va ésser cedit oficial-
ment al Consell de Sanitat de Guerra.

Organitzacio. — Il punt de partida nostre van
¢sser els experiments primitius de Judine, que

guardava sang de cadaver citratada. Cosa que en

(1) La idea, segons vaig saber més tard, va ésser donada pels
companys Drs. Dutrem i Palma.

Fig. 1 —Matras de 500 cc. usat per a sagnar.

(8 DEL P S, C. T DE LA U.G. T.

'actualitat no fa per haver-se trobat que la sang
d’'individus morts sobtadament és incoagulable,
possiblement per certs fendomens de fibrinolisi. La
possibilitat d’aprofitar la sang de cadavers era per
a nosaltres un greu problema, com crec ho havia
estat en epoques anteriors per als companys Arv-
mengol i Baiona, que van desistir d’intentar-ho.
Ens quedava d’una manera Jlogica Dbuscar com a
font de sang la nombrosa quantitat de ciutadans
que haviem vist oferir-se amb incomparable gene-
rositat els dies inoblidables del mes de juliol. Iis
a ells on recorreguérem per extrewre la sang neccs-
shvia per al nostre Servei i des d’aquella data no
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tan sols no hem sentit mai 'escassetat, sind que
ens trobem amb excés, si cap l'expressid, de do-
nadors. Tin prineipl, vollem obtenir sang dels dos
grups més nombrosos en que ens
dividim els catalans, és a dir, sang
del grup 2-A, 1 del grup 4-0. Pero
I'experiencia ens ha desenganyat 1
fins que no hi hagi un exércit for-
mat amb la seva disciplina, que
ens permeti que els soldats surtin
de la caserna préviament classifi-
cats, 1'Us de la sang del grup 2-A
serh molt restringit, 1 ho serd per-
qué els companys no especialistes
del front, no obstant enviar-los
nosaltres sérums controls, no vo-
len la responsabilitat de classificar
els ferits per por a una incompati-
bilitat de fatals conseqiéncies.
Lra obligada la confeccié d'una
fitxa en qué anessin consignades
un nombre de dades impresciadi-
bles en un Servei d’aquesta natu-
ralesa. Noms, direccié, grup he-
matic, data de presentacid, sero-
logia, donacions: data i quantitat,
i altres dades que es poguessin
consignar, principalment haver patit paludisme.
Les fitxes sén arxivades per grups hematics, 1
mitjancant diferents cavallets posats sobre elles
coneixem el temps que fa que hem sangrat un do-

Fig. 2 —Matras diposit. (2000 cc.).

nador, l'estat sanitari d’ell, ete. En principi, felem
a tots Ja reaccié Meinicke clavament colovejada,
perd per falta d’antigen oviginal (M. K. R. II) hem
de recorrer avul dia a una modalitat de la Wasser-
mann. En I'actualitat, portem classificades unes
1.150 persones de les quals hi ha sobre unes 620
del grup 2-A, 1 unes 450 del grup 4-0, estant dis-
tribuides les restants en els altres dos grups. In
cami de classificacié hi ha uns altres tants dona-
dors, per haver efectuat companys postres i amies,
ana croada en busea de prosélits, ja dins de com-
panyies Iimportants, de la
terrva, ete.

ja en ciutats nostra
Isl fonament cientific de la mostra organitzacid
és el segilent: la sang ¢és barrejada al docim amb
citrat de =osa al 4 per 100. I és conservada a la
nevera, de meés un a dos graus sobre zervo. lis aques-
ta. mateixa temperatura la usada per a transpor-
tar Ia sang al front, emprant com és logic un ve-
hicle dotat de cambra de refrigeracié i de mecanis-
me per a produir aquesta; un camidé dotat de mne-
veres electriques alimentades per un joe apropiat
de bateries, una dinamo per a alimentar-les 1 un
motor d'explosié per a fer funcionar aquesta.
Sagnia. — ILls donadors sén sangrats regular-

Fig. 3.—Muntatge dels aparells.

ment de cada tres setmanes a un mes. N'hi ha al-
guns per als quals és una veritable obsessié de po-
sar-se a la nostra disposicié perqué els traguem la
sang, 1 dies abans del periode assenyalat com a
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Fig 4 —Envas autoinjectable.

minim, tres setmanes, ja pregunten quin dia
han de tornar.

Ta sagnia es realitza al mat{ en deju, a P
fi d’evitar certs d’ordre me-
dic. Un d’ells la possible septicemia coliba-
cillar post-prandial d’alguns individus. Un
albumi-

inconvenients

altre és evitar lexeds de matéries
noides de la sang en plena digesti6, substan-
cles que en certs malalts hepaties podrien
ésser mal tolerades pel receptor.

La quuntitat a obtenir per donador és de
300 a 400 c.c., mai més, ja que cobrim les
nostres necessitats de sang amb un major
nombre de donadors, per compte de treure
major quantitat de sang de cadascun d’ells.

La teenica és molt senzilla. La sang és re-
collida en un matrix ideat per nosaltres a fi
i efecte d’evitar certs inconvenients bacte-
riologics, en el qual matris préviament es
posen per aspiracié a la bomba d’'aigua, uns

Fig.5.—Filtre.

de la solucié de citrat. Aleshores es
punxa el brac del malalt amb una agulla també
adaptada per nosaltres, agulla de gros calibre de

gquinze c.c.

les usades com a intramusculars, si bé feta tallar
i afilar. Il brac ha estat préviament aseptitzat i
protegides les regions veines per mitja d’unes ta-
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les esterils de mida petita. Ja punxada la vena, es

recull la sang fent una petita aspiracié dins el ma-
tras per mitja de la dita trompa de buit, si bé te-
nim intercalat entre I'aigua i el matras un flaseé
de seguretat. Ja recollida la sang necessaria, es tor-
nen a aspirar uns altres 15 c.c. de la solucid de
citrat de sosa; es remena tot el contingut i es re-
met el recipient ple a la nevera. La petita ferida
és protegida per una glassa i un frosset de bena.
La sang recollida va marcada per un esparadrap, al
qual va anotat el nom del donador, la data d’ex-
traceié, grup, i si té les relacions serologiques fe-
tes, aixd ¢s anotat amb un signe convencional.
Un cop finides totes les sagnies, que fem en
nombre variable, generalment 20 didries, es proce-
deix a la sembra bacterioldgica de cada sang, en
un tub d’agar, ensems que es realitza una compro-
vaci6 del grup a qué pertany, cosa altament util,
ja que ens evita tot error de classificacis, aix{ com
de tota altra mena: equivocacié en els noms en
marcar els matrassos. Ja finides aquestes opera-
clons assenyalem l’es'zjaradrap amb un altre signe
convencional que ens déna la seguretat que aquell
matras ja ha sofert totes les manipulacios de com-
provaci6é. Lls tubs d’agar sén incubats a 1'estufa
durant 24 hores, espai de temps suficient per a la
germinacié de la major part de les bactéries de
tipus, diguem-ne, saprofit-patologic. Les espécies de-
licades s6n totes inhibides i quasi totes mortes per
I’accié del fred prolongat (gonococ, etc.). En ge-
neral, tenim més por a la infeccid casual, per falta
d’una acurada sagnia, que a la d’origen septicémic.

Preparacio de la sang. — Un cop comprovat 1'es-
tat aseptic de les sangs, aquestes son filtrades i
barrejades en volums de dos litres.

Ll filtratge es fa per evitar petits coalls, i es rea-
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Fig. 6.—Camio que fa el transport.

litza per mitjh d’un  aparell
ideat per nosaltres. Aquest a-
parell ens permet: buidar els
matrassos emprats en les sag-
nies, filtrar la sang 1 emple-
nar el matrds gran de dos li-
tres: tot per mitja del buit i
sense que la sang es posi en
contacte amb 1'aire lliure.
Iem una barreja de sangs,
en general de sis, 1 ho fem
per dos aspectes, un de sim-
plificacio téenica 1 Taltra de
naturalesa  biologica; existei-
xen en |'espécle humana grups
hematics  mal  determinats,

variables en nombre

segons
diferents autors, els quals

sén guolt difleils d’evidenciar en la practica cor-
rent de la classificacié de grups, portant-nos com a
conseqiiencia possibles ervors de classificacid; dones
bé, <i nosaltres barregem la sang amb altres ben
determinades en el seu grup, ens trobarem en el
fet que al receptor, com a maxim. se Ji injectara
una petita quantitat de sang mal classificada, equi-
valent a la injeccié usada com a prova biologica en
la transfusié divecta, amb els consegiients petites
molesties; 1 evitant la injeccié massiva de greus
conseqiicncies. Si considerem a més D'aspecte al-
lérgic del problema, veurem que sols avantatges
pot reportar la barreja de les sangs. Iis sabuda de
molts metges la possibilitat de la transfussié pas-
siva. d'una sensibilitzacid, tal com fem en el labo-
ratorl en practicar la reaceid de Praustitz-Kunts-
ner: dones bé, aquesta trans-
missid sempre serd més dificil
de realitzar amb poca quanti-
tat de sang que amb una in-
jeccid important d’ella.

La intubacié de la sang es
fa també a Vabric de 1'aive,
gracies al maneig del buit 1 a
Putillatge ideat també pex
nosaltres a tal fi. La sang va
envasada en el tub conegut
comercialment amb el nom
d’auto-injectable «Rapid», po-
sat a la nostra disposicid per
la casa comercial «Laboratori
Quimic Biologic Pelayos, el
qual ens subministra tot el
material per al nostre front,

Fig. 7.—Interior del camio.
Neveres.

completament gratuit. Aquest envas ha hagut d'és-
ser modificat, amb petites coses, per a fer-lo util:
filtre especial, pinca de pressié, record en forma
d’aixeta de dos passos, que ens posa automatica-
ment en comunicacié, o amb la vena del receptor
o amb la sang del tub, sense haver de fer cap
altra maniobra.

Il tub té un contingut de 300 c.c. de sang, que
creicm suficient per a certes transfusions; com que
I'agulla va subjecta al record simplement a pressié,
a l'igual que en els adaptadors de les xevingues de
51 10 c.c., és suficient desfer aquesta unié i posar
un altre tub, perqué la transfusid pugui ésser illi-
mitada en quantitat de sang. El tub ha d’ésser
escalfat senzillament a 40°, sense lentituds de cap
mena (un bany maria a aquesta temperatura sub-
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mergint el tub un cop remenada la sang, per evi-
tar els diposits dels hematies, normals en tota sang
que esta en repos), préviament a la injeccid; que
es fa amb Ja mateixa senzillesa que una injeccié
administirat endovenosament,
que també cal escalfar.

Els tubs individualment en
capsa de cartré en que va marcada la data de du-
racié de la sang, i el grup a qué pertany aquesta.
La vivéncia maxima que donem és de divuit dies,

de sérum artificial

van envasats una

sl bé certes experiéncies actualment portades a cap,
ens faran modificar aquesta curacié.

Si quelcom priactic hem aconseguit en el nostre
Servel, és la senzillesa de la técenica de la transfu-
sid, que contrasta en gran manera amb l'operacié

mig misteriosa que tenia fins fa poc per al practic.
I de fet hem posat aquesta operacidé a 'abast d’un

Fig. 8.—Interior del camid. Grup electrogen.

auxiliar expert en endovenoses. I és

molt més rapida la seva realitzacié que altres tec-

injeccions

niques, ja que tot el material és estéril, i no s’ha
de procedir a cap esterilitzacié; mes si s'han de
fer diferents traunsfusions que allarguen enorme-
ment els altres procediments comparats amb el
nostre, inclis els de sang conservada.

El cost de tota la installacid podria considerar-se
elevat si no fos dirigit a una operacié vital en molts
casos, fet que ja justificaria, si més no, el seu Us;
perd si es té en compte que l'organitzacié pertany
a un excreit, aleshores és irrisori considerar el seu
cost 1 comparar-lo a altres procediments, ja que
un aparell mecanic qualsevulla per a fins guerrers
(avi6 per exemple), val molt més que tota la nos-
tra organitzacié del front i de la reraguarda.

No creiem encara nosaltres, que hagi arribat el
moment de la divulgacié dels resultats obtinguts
amb la nostra técnica I amb la nostra organitzacid.
Critica que pensem publicar en un treball de con-
junt, quan les circumstancies ho facin més adient.
Podem avancar que no tan sols en la practica mili-
tar es fa s dels auto-injectables, sindé que ja en
la reraguarda i per a casos meédies civils, som sol-
licitats per alguns companys per a fer transfusions
amb la sang conservada.

No és tampoe moment de -liscutir si la sang con-
servada 1 citratada és millor o pitjor que la sang
de bra¢ a brag. La logica imposa que la transfusio
directa és molt més biologica que la indirecta i én-
cara més que amb la de sang conservada; perd la
simplificacié técnica que hem aportat a la transfu-
si60 (nou transfusions de sang fetes personalment a

Utrillas,
de dues horesj, tenir sempre

comportaren menys

a ma el donador sense por a

fracassos en moments d’ex-
trema urgéncia en que tota
espera ¢s de greus conse-

quencies, €s cosa que ens fa
¢sser molt cauts en el judici;
1 si repassem la terapeutiea
velem que davant d'una anc-
mia aguda el metge sols té la
transfusié de brag a bra¢ o
una injeccié d’aigua i sal, i
cal pensar, dones, =i entre-
mig no hi ha un forat per a
la transfusid indirecta i amb
sang conservada. L[ )poso per
testimoni els companys que

actuaven com a transfusors

en els dies de juliol, moments

en qué tota la sang conser-
vada, "les transfusions direc-

tes 1 les indirectes haguessin
estat com® ho férem tots mosaltres.

L’esperiéncia feta per primera vegada en el nos-
tre péfs, 1 en l'escala que 1'estem fent, ens dira
fins a quin punt podrem confiar en aquest recurs
terapéutic.

En aquest treball sols hem pretés posar a la
consideracid de la nostra classe medica ['organit-
zacié, D'utillatge 1 Vesforc esmercgat en el desen-
volupament del «Servei de Transfusié de Sang al
Front». Com ja hem dit més amunt, ens reservem
per a més endavant la tasca de fer conctixer els re-

insuficients,

sultats aconseguits amb la nostra técnica i amb la
nostra organitzacié. En aquell treball de conjunt
confiem aportar les dades que calguin qualitativa-
ment i quantitativament, per a afermar estadisti-
cament el nostre criteri.



