~ Téceniques de transfusié sanguinia

apropiades en temps de guerra

(1)

pel Dr. Ricard l\/loragas—Gr‘-hcia

La técnica general sera la mateixa, tan solg po-
dra varviar en petits detalls, especialment en els
aparells a emprar que seran facilment ftransporta-
bles, de poc pes i de reposicid no gaire diffcil.

També aquestes técniques podran ésser més o
menys simplificades quan la transfusié sigui prac-
ticada en 'ambulincia de la linia de foc, en els
hospitals de 1’avantguarda o en els centres hospi-
talaris de la reraguarda situats a aixopluc de grans
poblacions. ' A

Nosaltres creiem, com molts altres autors, que
no seran de molta utilitat les transfusions verifi-
cades en la linia de foc. Entenem que en aquest
lloc, sols han d’ésser practicades cures d'urgéncia,
en el sentit de disminuir els perills de la infeccid,

de collocar aparells protesics que permetin el trans-.

port sense greu perill per a el pacient i les mesu-
res especials per a cohibir una hemorragia abun-
dant, Ja sigul per la lligadura arterial directa, ja
solament amb ajuda d’un torniquet.

De més, la practica ha demostrat que en les
ambulancies -de segona linia, els malalts ja arri-
ben millor
sera més o menys util la transfusié. En la prime-

classificats en el =entit d’apreciar si
ra linia, practicariem molt sovint, transfusions que
no tindrien cap utilitat perque, o el cas era massa
grew per a poder gaudir dels avantatges d'una
transfusié, o era massa benigne, havent-se fet una

feina no massa util o inoportuna. S'ha comprovat -

que durant el temps del transport dels ferits a les
ambulancies, fora de la linia de foc o en els hos-
pitals de la reraguarda, es fa com una seleccid
espontania, permetent separar els malalts molt
greus per als quals la transtusié no seria avantat-
josa o completament inutil, d'altres en qué seria
de vegades intempestiva.

Intenem, dones, que les transfusions hauran de
practicar-se principalment darrera la linia de foc,
especialment en els hospitals de campanya que es
trobin a poes quilometres de les linies avancades.

Com haura d'utilitzar-se la sang? Haura d'ésser
sempre sang estabilitzada per a poder ¢sser con-
servada per a llarg temps i fer la técnica més fa-
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cil, o precisament sang sense modificar per 1'ad-

dicié d'un anticoagulant?

Les dues téeniques podmrn dssér tils, delzeﬁ'ent
elles de l'organitzacié més o menys complefa que
s'hagi donat al servei en la reraguarda. 5

No hi ha dubte que la ‘millor sang a emplir
és la sang natural, sense modificar, tal com surt
de la vena, perd per a aixd hauriem de comptar
amb un cos complet de donadors convenientment
classificats 1 més o menys ensinistrats, acompa-
nyats de metges que ja hagin fet una llarga prac-

tica com a transfusors. FEn molts exércits, fa'§’ha
introduit el costum molt practic d’inseriure “en
la placa d’identitat que porten els soldats, ‘en' la
munyeeca, el grup a queé pertanyen. Aixo permet
que inclis, en ple xoe traumatic, es pot fer' una
rapida transfusié, amb ‘els -companys - voluntaris
que rodegen el ferit, sense perdre ‘cap temps'a
classificar I sense haver de -cer¢ar el car:
net d'identitat que poden lhaver perdut en el fras-
bals de tota:aceié guerrera. La placa’ d'idéntitat,
dificilment es perd 1 podrem tenir-la en tot*temps

grups.

a'la vista per a fer la transfusidé el més rapida-
ment possible.
Es convenient que el treball de diferenciacié de
grups sigui  practicat, si pot ésser, en temps de
pau, o sind, en ‘els centrés de reclutament de‘la
reraguarda, lluny del neguit de l'organitzacié: glier-
rera 1 rodejats de tots els econtrols possibles.*i in-
clis fet, a l'ensems, per dos laboratoris diferents
que permetria despistar algun defecte de teécnica,
si és que existia. sy
Serd també molt convenient la instruccid i piacti-
ca dels donadors voluntaris i de tots els metges
que servisin ' a 1'exéreit, utilitzant sempre el ma-
teix aparell en totes les ambulancies, perqué ‘hixi
no hi haguessin motius de destorb de técnica per

(1) Conferéncia donada el 23 de desembre de 1936 a I’Académia i Laboratori de Ciéncies Médiques, del Cicle de Conferéncies de

Medicina en relacié amb la guerra.
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les preferéncies que pot tenir cada metge transfu-
sor, 1 perqué les reparacions o substitucions de
peces avariades poguessin ésser fetes al més aviat
_possible. En les grans ciutats on existeix un servel
ja muntat en els hospitals, podrien els metges
practicar-s’hi durant un perfode de 15 dies abans
de sortir de campanya, terme que considerem ja
suficient per a arribar a una certa perfeccid.

Si emprem sang estabilitzada pel citrat de so-
sa, utilitzarem preferentment els voluntaris amb
venes diffcils de punxar. En la quietud del labo-
ratori i sense presses és més probable cateteritzar
uns vena dificil. Demés estem lluny de patir cap
angoixa enfront del malalt que ja porta 1'agulla
clavada 1 espera la transfusié. 1 en cas de fracas,
sempre serem 8 temps d’escollir un altre donador,
puix la feina no ens apressa.

L’estabilitzacié la farem emprant 10 c.c. de ci-
trat de sosa al 10:100 per cada 300 clc. de sang

o oisui op:-ov:‘mof‘umnﬂf N.]0 or. de (’.if['ﬂt' ner 100
c.c. de sang, que és la quantitat minima necessa-

ria perqué la sang no es coaguli, També podriem
emprar sang estabilitzada pel a la
dosis de 0,06 gr. per 100 c.c. de sang, principal-
ment en malalts afectes d'infeccions greus i ca-
quectitzants ; d’aquesta manera aprofitarfem les
propietats de 1'arsénic com a modificador de la nu-
tricié i com a reconstituent,

sulfarsenol

Nosaltres ja de temps, el 1933, a partir dels
treballs de Judine, no podent utilitzar sang de
traumatics per no tenir la Morgue en 1’Hospital
General de Catalunya, varem intentar aprofitar la
sang de malalts als quals estava indicada una
sagnia, malalts desproveits de manifestacions in-
feccioses 1 sols amb trastorns de circulacié, com
els hipertensos, individus en imminéncia apopléc-
tica o també malaltes ovariectomitzades, per a
combatre els fendmens congestius. Recomandrem
als metges de les sales que ens avisessin quan ha-
guessin de fer una sagnia 1 aixi nosaltres matei-

xos podfem recollir la sang en perfectes condicions

d’asépsia. La sang convenientment citratada en la
- proporcié ja esmentada, era guardada a la nevera
(frigo) entre 2°-4° en flascons de 300 c.c. de cris-
tall neutre. Aix{ férem algunes transfusions, pre-
ferentment en malaltes afectes de neoplasia, a ti-
tol de transfusions preoperatories. Recordo que
utilitzarem sang de 10,15 i fins 40 dies d’extreta,
filtrant sempre préviament la sang amb una gassa
i comprovant abans, meticulosament, la seva este-
rilitat. No continudrem aquestes experiéncies per
creure que era millor emprar sang sense mddificar,
que amb més o menys dificultats, sempre haviem
aconseguit trobar.

Actualment, en el present perfode revolucionari,
hem emprat també sang estabilitzada, encara que
amb poca freqiiéncia. Portem fetes unes tres trans-

fusions de sang procedent de donadors voluntaris,
grup O, amb temps d'estada dintre el frigo, va-.
riable entre 10, 15 i 25 dies. Aquesta sang sols
la utilitzem en casos excepcionals, quan es tracta
d’hemorrdgies abundantissimes, que no permeten
esperar el dador, o quan aquest és de dificil des-
placament, especialment a la nit. En resum: so-
lament en casos d’estricta urgéncia.

Segons ens hem assabentat per la premsa diaria il-
lustrada, aqui{ a Barcelona també existeix un ser-
vei de transfusié de sang, destinat al front de
guerra, que utilitza sang modificada o estabilitza-
da pel citrat de sosa. El company Duran Jorda,
director del Servei, diu, segons els diaris, «que
per primera vegada a Europa s’ha efectuat un
experiment de transfusié de sang guardada amb
¢xit, seguint les inspiracions de Judiney. .

Utilitzen sang de donadors voluntaris dels grups
O i A. La sang va envasada en grosses ampolles

autoinjectables, comprimida dins d'elles per un gas
INert que IACLITH 1d SeVd DULUIUG. 42160 £o powo.

que sense cap aparell transfusor i solament amb
el filtre i agulla que porten dites ampolles, sigui
possible fer la transfusié inclus en la linia de foc.
Recomanen guardar-les a la temperatura de 1°-2°
i utilitzar-les dintre els 12 dies segiients a la seva
extraccié. Per al transport, utilitzen un gran ca-
mié transformat en refrigerant, mitjancant dues
grans neveres; el fred és produit per dos grups
electrdbgens accionats per dos motors. Rex. Segons
la premsa («La Vanguardia»,25-XI-36), d’on trec
aquestes notes, en l'actualitat tenen en 1'Hospital
ndm. 18, que és el Noc d’extraccié de sang, quatre
neveres capaces per a 120 tubs, equivalents a uns
42 litres de sang.

Aquest procediment tan enginyés, ha donat en
la practica els seus rendiments? Llastima que dif
company no el vegi en aquest salé (m’han dit que
havia sortit cap el front de guerra), puix ens po-
dria aclarir alguns detalls que serien molt interes-
sants per contribuir al rendiment d’aquestes con-
feréncies. Bs d’esperar que en el seu dia ja ens
donard compte dels resultats a queé ha arribat. En-
tretant exposaré alguns dubtes que tinc sobre la
completa efichcia d’aquest procedir aplicat a la
practica.

Fora de grans accions guerreres, hem de creure
que hi haurd un consum restringit de tubs prepa-
rats a punt de servir, ¢o que ocasionaria una per-
dua dels altres tubs, puix que hauria finit els
temps que es considera com a utilitzables. En al-
tres termes, es corre el perill que una extracci6
de 42 litres de sang i el seu treball d’envas es
tingui d’abandonar per haver ja transcorregut amb
excés els dies en qué és utilitzable. (1)
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(x) Segons m'acaba de comunicar un company que va amb
I’ambulancia, creu que solament s'aprofita un 30%, de sang extreta.
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Tots els hospitals i ambulincies de la linia de
foc, tenen, en tot moment, un utillatge propi per
a poder conservar la sang?

La técnica de la transfusié amb dit aparell és
tan senzilla que pugui fer-la gualsevol metge no
especialitzat o Inelus un practicant? Segons refe-
réncies sembla que si.

Com.a resum de tot ¢co anferiorment dit, podriem -

esbossar les segiients conclusions :

Es indispensable que tot belligerant porti una
plaqueta d’identitat amb el nimero d’inseripeié a
les milfcies i el grup sanguini a queé pertany.
Aquesta plaqueta consistiria en una planxa ovala-
da, en forma de medalls, feta d’un metall leuger
i lligada amb una minsa cadeneta, preferentment
a la munyeca, formant bracelet. Aquesta placa, ul-
tra la identificacié en cas de mort i quan hi hagi
hagut dispersi6 de fragments del cos, o pérdua
dels caracters fisondmics I carnets d’identitat, ser-
viria per a tenir sempre a la vista, en tot lloc i
moment, el grup sanguini de l'individu, tant per
ésser donador com per a rebre ‘qualsevol quantitat
de sang convenient per al seu guariment. Aixd ens

evitaria haver d’investigar el grup sanguini fora
de la ‘quietud dels laboratoris, ja que les determi-
nacions fetes amb pressa poden donar lloc de ve-
gades a. accidents greus.

Emprar en temps de guerra utillatge senzill,
practic i de poc cost, a l'abast de tot facultatiu,
facil de renovar i d’adquirir. Per exemple la xe-
ringa de Jubé.

Demés podria incloure-hi un equip de técnics
especialitzats en la diferenciacié de grups, per a
classificar la poblacié civil que voluntariament es
prestés per a donar sang, perqué en cas de man-
car donadors militars pogués fer-se la transfusié
amb el paisanatge de poblacions incloses dintre el
terreny de luita. '

Utilitzar sempre que es pugui sang de vena a
vena, sense modificar, La sang eitratada 1’empra-
rem d'un mode restringit, tal com fem en 1"Hos-

_ pital General de Catalunya, sols per a casos d’ex-

tremada urgdnecia. La prictica ha demostrat a bas-
tament, que amb sang sense estabilitzar, de vena
a vena, sén menys freqients els accidents impu-
tables a la transfusié.



