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Els scrveis de transfusid de sang han d’estar organitzats tant en temps
de pau com en temps de guerra, puix que unicawment aixi és possible que
resultin cticients, espeeialment quan cal practicar una transfusid de sang
amb urgencia. Naturalment que en dir «lian d’estar organitzatss ja ente-
vent que el sistema, ¢l tipus Corgamitzacid ha d’ésser diferent segons el
volum de treball que cada server de transfusid tingui possibilitat de rvendir.
No serd el mateix en temps de pau nt en temps de guerra ¢l server de trans-
fusié d’un hospital o d’una clinica comarcal que el server de transfusid
d'un hospital amb un cens de 1.500 o de 2.000 malalts, per exemple.

Tota organitzacid transtfusional consta de diferents elements importan-
tissims. En primer lloc—no cal dir-ho—, c¢ls denadors sewueixen, per or-
dre d’importancia, els transfusors, 'instrumental, el laboratori 1 arxiu-
fitver. Quan algun d'aquest elements desentona de tots els altres 1'eficidn-
cla del servel falla estrepitosament. Fs per aixd que un centre liospitalan
dotat de hon personal técmic 1 de laboratorl es troba fatalment amb dificul-
tats per a fer una transfusié si no la té prevista 1 ne dispesa de donadors
seleccionats. Es per aixd, 1 bo diem sense mtencid de molestar ningh, que
abans del 19 de juliol—no cal precisar Ja data—, d’un important centre
castrense sanitart d’aquesta ciutat s’havien sollicitat transfusions a téenics
completament aliens a ’organitzacié d'aquell hospital.

No és suficient disposar de donadors : cal tenir també la téenjca esco-
Mida, Umnstrumental preparat 1 els operadors presents per als casos d'uvr-
gencia. Hem de tenir present que A. Filatov, el 21 de desembre del 1933,
en el Congrés que se celebrd a leningrad sobre la transfusié de sang, en
parlar de les téemiques ja n’anomenava unes 150, la qual cosa vol dir que
és precis estar entrenat en una o diverses técniques 1 cmprar-les sistema-
ticament en els casos urgents. Prou ocasions es presenten per a assajar
notts métodes en les transfusions no urgents. 1 aixo és el que es {a arreu :
un, dos, mixm: tres tipus d'instrumental en disposicié permanent de ser-
vel ) transfusors moll entrenats a manejar-los 1, en conscqiiéncia, absénela
de dificultats o dificultats técniques minimes 1 scmpre superables.

De la mateixa forma que creiem que cal limitar les téeniques, cretem
també que és precis hmitar el nombre de transfusors. Ens explicarcm @ és
wullor disposar Gnicament de 10 bons transfusors que de 100 metges que
no estant habituats a aquesta senzilla téenica puguin topay amb dificultats
que els facin fracassar. Hi ha un factor que, a aquest respecte, nosaltres
valorem molt, 1 és la bona o mala 1mpressid que el donador pugui treure
de la teenica del transiusor. Quan un donador de sang veu que el transfu-
sor sempre té dificultats per a acabar la transfusid, en desconfia, el tem

frl Contercncin donada en I"ANcadcinia @ Laboratori de Uilneies MIdiques de Casalunva el 23 desembre de rasn.
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es retreu, la qual cosa fins 1 tot a voltes el porta a no acudir a les crides
del servel o a dificultar Ja transfusid, resultats que cal evitar decididament,
I una de les formes d'evitar-les és disposar de técnics especialitzats.

En temps de pau els serveis de transfusio recolzen la seva existeéncia en
la necessitat de practicar transfusions d’urgéneia. [ entre les causes que
motiven aquestes transfusions conten els traumatismes de tota mena en
forta proporcid. Doncs bé, els serveis de transfusié passen a primer pla
en temps de guerra que, com diu Thade Sokolowsk:, Coronel metge de
\Varsovia, és le\plosm d’una «epidémia traumatica».

En un pafs en el gual funcionin normalment en temps d¢ paun serveis
de transfusid civils 1 militars, ben organitzats, en csclatar la guerra no i
ha preblema 1 Yinicament cal angmentar Pactivitat dels serveis cxistents i
portar a la practica les regles dictades per al cas de mobilitzacid. Perd pre-
crsament 2ix0 no és el que pot ocdrrer entre nosaltres. 1. adaptacté a la
guerra dels serveis de transfusié exastents en temps de pau esta prevista
en Estats que poden entrar en guerra guan cls plagui, perd que fins ara
modernament no ho han fet. I{n canvi, I'experiencia que ens pot donar la
guerra de 1014-18 és escassa des d’aquest punt d’orgamtzacid, ja que lla-
vors va ésser quan es desperta interes, «cl gran interdsn per aquest sis-
tema terapéutic 1 es comencaren a donar téeniques 1 a ideay aparells per a
facilitai-les.

Per a veure com estava la questid de la transfusid durant Ja guerra
europea, eq jteressant reproduir el que Jeanbrau digué en una conleréncia
doncxﬂ( en la Societat de Medicina del Baix Rhin, ¢l 12 de gener del 1935

«L'any 1916, descoratjat per una série de fracassos obtiiguts utilitzant
ampolles de sérum embadmmades amb vasclina estéril, 1 per les dificultats
1 poc control que resulten de la utilitzacid de la canula d'Flsbery, vaig es-
criure a Hédon demanant-li que fes experitncies per tal de trobar un me-
tode de transfusié de téenica facils. Heédon treballa i el mes de maig de 1977
contestd entre altres coses, el seglient : «que el oitrat sodic a la proporm()
de 3 a 4 per il no és toxic per a home ; quc la sang citratada posseeix
les propietats biologiques normals de la sang viva i que restaura els animals
esgotats per una coplosa hemorragia; it que la sang citratada pot ésser
COI\Sechld(l a la nevera durant 8 dies, després dels quqlx té encara la capa-
citat de restaurar un amimal que mor d’hemorragiay.

Aquestes constatacions fetes l'anv 1917 1 divulgades immediatament
denaren gran impuls 1 facilitaren la prictica de la transfusié en els finals
de la gran guerra.

0 acabar-se la guerra 1 divulgar-se els treballs publicats en dilerents
paisos cs velé com 'any 1914 Hustin a Brusselles ja havia concebut 1 prac-
ticat la transfusié citratada. En igual data la practich Agote a Buenos
Aires 1 Lewisohn a New York.

Després de la guerra s'han publicat nombrosos treballs presentant no-
ves téeniques de transfusié amb sang pura 1 amb sang citratada. A base
de cadascun dels dos sistemes han estat organitzate diferents serveis de
transfusid civils 3 militars en diferents ciutats, que funcionen normalment
a la perfecais. Com a exemples citem : Sang pura: DParfs, Roma, Mild,
Viena, Strashourg, Brusselles, Londres, I'rankfurt, Barcclona, ete.; sang
aitratada : Moscou, l.eningrad, Buenos Aires, Rordeus, Clhimeca Mavo, ac-
tualment server al front de guerra d’Aragd, etc.

Repassant el treball que Ritter, de Thurgau (Suissa), presenta al Pri-
mier Congrés Tnternacional de la Transfusidé de Sang a Roma, el setembre
del 1933, velem les diferents disposicions donades per diferents Estats, en-
tre ells, Alemanva, Bélgica, TYmlandia, Franca, Anglaterra, Indies holan-
deses, Polomia, Rassia, Sérbia i hunalment Espanva, pel que fa referéncia
a LPorganitzacid dels serveis de transhusid en estat de Guerra. Diguem tot
seoult que cn la nota referent a Fspanva dmicament ¢s diu : que en la llista
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del material sanitari de campanyva estan pressupostades dues xeringues de
transtusid.

Fn general la tendencia dominant en tots els antors és la de determimar
¢l grup sanguini a tots els soldats. La sang utihitzada, perd, no pot ésser
la dels soldats en servei actiu en el front wi la del personal sanitari per-
manent de les estacions avancades de socors. No podem eutrar en detalls de
com csta organitzat en cada nactd el veclutament de donadors. Mentre en
un exéreit s'utilitza per als ferits greus la sang dels ferits lleus, altres
excrelts organitzen equips de soldats donadors voluntars de reraguarda que
presten scrver samitari en els hospitals de primera linia 1 que retornen a
treballar a reraguarda aixi que han donat sang. l.a sang de cadaver ¢és di-
fleslment utilitzable en el front a causa que els cadavers a sagnar han d’és-
ser cadavers tancats, ¢l sagnament ha d’ésser fet no més tard de 6 hores
d'ocorreguda la mort 1 ¢s necessita una instalacid especial, Ta qual cosa di-
heultania d'utilitzar ¢l métode a 'avantguarda.

L.a utilitzacid sistematica de sang citratada procedent de la reraguarda,
tal com s'estd fent en el nostre front d’ Aragh, 1 tal com han proposat Ro-
dolfo Palazzo 1 Gilovanni Tenconi, metges de I'Hospital 1talid de Bucenos
Alres, té certament avantatges, perd també estd subjecta a critiques. Kl
Servei que funciona a Baveelona | que nodveix ¢l front d’Aragd, csta ali-
wentat per donadors voluntaris 1 cridats per la radio, que després d’ésser
curosament seleccionats pel noslre company Dr. 1Y) Duran, sén sagnats 1 les
seves fitxes arxivades per tornar-los a cridar. Per aquest nmgedlmcnt s'ar-
riben a obtenir qumnit s de sang suficients per a les necessilats actuals del
front. En el trehall de Palazzo 1 Tencont estd calculat com suposant gue
en una ciutal d’un wilé habitants la mertat siguin dones { Onicament se’n
puguin utilitzay un 1o per cent per raons de saiut 1 edat (50.000), fent
encara la reduccid pel percentatge del grup O, queden uncs 22.000 dones
utils per a donar sang. [extraceid de zoo c.o. de sang de cadascuna d'e-
les, leta cada mes, representa reunir 225 litres de sang diaris que poden
ésser enviats al frout,

Pel que fa referdneia al loe de practicar la transtusio, és ceriteri geue-
ralment admdés 1 oper nosalires compartit, que la transfusid no ha d’ésser
practicuda cn el Hoo de sacers avancat on el metge de batalld veu per pri-
mera vegada ¢l ferit. Fn aquest loe pot donar-se una mjeccid intramuscu-
lar o, st cs vol, 1ntravenosa de sang o de 10 c.c. de plasma amb fins he-
wostitics, perd no més. [a transfusid ha d’ésser practicada des del primer
Hoe de tipus hospitalart on sigui assiztit el ferit fins al darrer hospital de
la reragnarda. Si el trasllat del ferit des de les avancades al primer hospital
es fa en tren quirdtan o en auto-ambulanca ben dotats, pot fer-sc la trans-
fusié durant el transport.

En la campanya militar actual no ha estat possible Jdeterminar ¢l grup
sanguint a tots els combatents, 1 les coses han hagut d'arreglar-se moltes
vegades, gracies a la bona valuntat 1 a la pericia Jels chrurgtans destacats
als locs samtaris avangats, Aixo ha motivat que sepetidument s"hagin ha-
gut enviar sérums per a determmar grups sanguinis als hospitals de)
front. Perd, ocorre ¢l seglient @ aquests sérums, a cavsa que cnvelleinen
d’una mancra variable, han @ésser renovellats perwdicament 1 els qui derven
utilitzar-los no senipre volen fer recaure sobre clls la responsabilitat d'un
pussible errar e determimuactd degut al mal estat dels sérums o a dCaltres
causes, Aquestes dificultats han contribuit a 'éxit de Vorganitzacids del ser-
vel de transfusio al front portada a cap pel oS0 T

Al prineipt, aquest Servel enviava al front sang del ill'up O 1 del grup AL
Cont que no ht havia gruaps detemminats, la sang del grup A es perdia 1 Gni-
cament era utilitzada la sang del orup O De monent no concixem les es-
tadistiques 1 no podem parlar del que passa al front " Aragd, perd cal re-
cordar gue Hesse msisteix en els perills d’una aglutinacid invertida quan
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per a un malalt d’un grup que no sigul el O 1 estigur profundament ane-
miat s'utilitza sang d'un donador del grup O amb un titol d’aglutinines
superior a 1/8 & 1/16. | aquesta eventualitat, amb resultats hns ara per
nosaltres ignorats, s'ha de presentar amb lreqiiéncia en el {ront.

I5n el nostre front hi ha una organitzacid transfusional mixta ;@ la de
la sang conservada i la de la sang pura. El Servei organitzat pel PSS U,
D realitzat pel Dr. F. Duran és I’ A}‘llmuu practica dels treballs de Jeanueney,
\Vieroz, T‘amlgue Servantie, Pualazzo, L'enconi, ete. La sang és obtinguda
per pm\u() venosa dels donadors i citratada a 4 ey mil. Cada mostra de
sang és examinada des del punt de vista ieroh\git (Tues) 1 hacteriologic
(possible contaminacié 11 vivo o in vitro). A més es comprova el grup san-
guini. Totes les sangs 0tils det mateix grup recollides sdn barrejades 1 re-
partides en uns dispositius cspcudls (mt(mJ%ta} les de 3o c.c. que per-
meten el transport al front 1 la 1n|e'uo rapida prévin wealefacetd lentan. Fl
rendiment diar pot ésser actualment de 42 litres 1 Ja conservacid maxima
que concedeixen és la de 15 dies. La conservacié ha de fer-se a 19-2".C. en
nevera de termmcouhcm automatica. Setmanalment 1 sempre que les circuins-
tAnctes ho exigeixen s'envia al front la sang per mit]d do camjons equipats
amb neveres.

Bl sistema t¢ Davantaige de simplilicar ta tecnica 1 de poder utilitzar
els donadors de reraguarda. En canvi és un inconvenient la possibilitat que
la <ang s'hagi de perdre per no baver estat utilitzada en temps habil. Tamhé
és un inconvenient d'haver de dispesar a tot el front, d’aparells termoregus
ladors refrigerants, i tant aquest inconvenient com laltre encareix extra-
ordindriament ¢l métode. La rapidesa cn la utilitzacid de la sang citratada
1 conservada refrigerada queda desvirtuada pel fet que «les ampolles han
d’¢sser escallades lentament al bany maria fins a la temperatura de 30" C.
i en agquesta operacid es passen almenvs 1o minutss.

Fn altres sectars del front s'ha pogut classificar I)’ll" de la poblacid
civil dels Hoes avangats que es presten a donar sang per als ferits, 1 aquests
donadors sén utilitzats pertodicament.

Cal aitar els treballs de 'Escota russa sobre la utilitzacid de la injecc1ds
de plasma humd com element hemostatic. Er el primer Congrés de trans-
fusiéd sunguinia, a Lemingrad, 1933, N. Kartasevskiy de I’ In:tttut de Trans-
fusid de Sang de Lenimgrad, presentd un treball sobre transfusid de plasma
sanguini. Aquest autor tenia Jtavors una estadistica de 33 casos en els quals
amb la 1njeccid intravenosa de 1o a 15 c.c. de plasma del grup AB (recep-
tor aniversaly, s’havia obtingut un gran efecte hemostatic comparable al de
la travstusié de sang total. A. Filatov 3 N. Kartasevskiy tornen a imsistiv
sobre aquest punt el 1535,

Hesse de I'Escola de T.eningrad, a Roma cn el Congrés internactonal
de P'anv 1035, quan Ritter acabd la lectura de la seva magnifica povénaia,
insisti sobre les conclusions del sew company Kartasex<hij de dos anvs an-
teriors. IFou molt calurose la defensa que féu deb sistone de transfusid de
plasma del grup AB, sola ¢ acompanyada de la infusid de sérums artificrals.
Sobretot és interessant el fet perque, tal com ell proposa, pot desfer-se tota
la complicacié de Porganitzacié transfusional de campanya tinicament amb
dotar la motxilla de cada combatent dmh una capsa que contingm una ampo-
la estén! de plasma del grup AB, lu conservaad de Jus propictats hemos-
tatiques del qual dura diversos mesos,

Resumint 5 creiem que 'organitzactd dels serveis de transfusid en temps
de guerra ba d'ésser :

4) a la reraguarda mtensificacidé dels servels que ja funcionen ;

bt al frout servels ja previstos en Lorganitzacid geveral de exéreit.

En la nostra guerra i en la nostra reraguarda—npricticament Barcelo-
na—, cal:
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1. Anar nillorant 1, schretot, umificant ¢} que ja s'ha fet, perd si
cada dia va cssent més 1 millor controlada expedicid de combatents 1 de
sanitaris al front, arvibar a obtenir que 1o marxi ningd sense la classifica-
c16 de grup sanguini estampada en la tarja de mobthtzacid o en la placa
d’identitat.

2. Dotar cls hosmitals de guerra avancats amb un tipus «standards
@ instrumental de transtusié per evitar els inconvenients de la multiplicitat
"aparellatge citats al principi 1 per augmentar eficicucia del métode.

3. Obtenir que els metges que marxen a tals 11()\})1t1]\ coneguin pric-

ticament el métode 1 hagin fet personalment un minim de ~is o set trans-
fusions, cosa molt facil, perque actualment no és rar en un dels gravs Los-
pitals de Barcelona fer tres o quatre transfusions cada dia.
" Triar el personal sanmitari dels hospitals avancats atenent la seva
classificacié de grup sanguim a fi de disposar sempre donadors de cuda
agrup, amb on predomimi—naturalment—de donadors del grup O per ontihit-
zar per als Terits encara no classificats.

A Barcelona no hi ha actualment pmblema puix que la sola cosa que
mancava als nostres hospitals eren donaders 1 ara a favor de les circums-
tancics que han mobilitzat molta gent abans mdiferent, s'ha pogut organit-
zar un fitxer suficient a les necessitats actuals.
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