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I. Introducere

»A recurge la transfuzie i toate hemoragiile cari ameninld
vigla, este o datorie, a nu o fuce esfe wmai mudl ca o gresald”
spune Oré despre aceusld intervenfie, care reinvie organismul
bolnav $i redd viafa unwi corp de mwulle ori rdcit deja prin
moarlea apropiatd. Iniradevdr nu esle o operafie care sd- aibe
rezullate wmai miraculousd, un tratamen! care sd procure safis-
jactiuni mai mari in caz de reusitd ca si transfuzia de sdnge,
care face s treacd sdnge now, sandtos si viguros i vinele
bonavului.

Aceastd melodd terapenlicd, — cunosculd incd din cele mai
vechi timpuri, $i care era asa de mult susfinutd odatd, combdatutd
$i proscrisd altddatd in wrma insucceselor si uccidentelor grave

datorite ignoranfei incompalibilitatii sanguine — a ajuns sd fie,

dupd die incercdri, reludri, discufii si grafie cunoasterii fizio-
patologiel sanguine o melodd inofenzivd, care incepe si trebue sd
intre in yractica de toate zilele. ' :

Cu toute perfecfiondrile aduse acestei melode lerapeutice,
cu loald simplicitatea ei acluald de tehnicd, ea se uplicd — din
pdcate — destul de rar la noi, $i a rdmas o terapeulicd excep-
fionald, in opozitie cu dlle fari ca Slatele Unite, Franfa, Ger-
munia, unde ea a devenit o hdervenlie curentd, de toate zilele.

Dat fiind importanta mare a acestei chestiuni consider de
pldcutd dedorie a exprima viile mele mulbimiri si recunostinta
meq profundd cdlre Maestrul men, Domnul Profesor Iacobovici,
pentru cinsted ce mi-a facut imdicandu-ini chestia fransfuziei de
slnge ca subiect al aceslei Tucrdri. Domnului Profesor lacobovici
1t datorez profund respect, inallerabild admiratie si nu am cu-
vinte de nmdlumire pendru bundvoinfa, indemnul $i cunosgtinfele
medicale ce le-am dobdndil dela Domnia-Sa.

Pe Donmmul Asisteni Dr. Roth, pentrn hundvoinfa ce mi-a -
ardlat, initiindu-md i studinl acestei chestinni, il asigur de
recunogtinia mea,



Dommului Docent Dr. Kernbach, sef de lucrdri la Institutul

Medico-legal din Cluj i pdastrez sincerele mele muljumiri pentry
prefiosul sprijin ce mi-Va dat. ’

Nu uit de asemeni a multumi Domnulii Asistent Dr. Siiartiy
dela Clinica Medicald precum i Domnului Docent Dr. Popoviciu
pentru indicafiunile ce mi-le'a au dat in alcdtfuirea acestei lucrdri-

Rog pe Domnul Asistent Dr. Lipidatu sd primeascd loatd

recunogtinfa mea pentru bundvoinia ce mi-a ardtal in foate
ocaziile.



1. Istorie

Ideia de a remedia organizinul bolnav printr’o transfuziune
de singe este foarte veche. Secretul curajului, siinfititii, a tineretei
~ eterne; toate popoarele in toate timpurile il ciutau in intrebuin-

tarea terapeuticii a singelui. Acest lichid rosu si cald reprezenta
in ochii oamenilor principiul vital fie ca singe biut din veni,
fie ca bii de sfinge: fie incepind cu secolul al XVI; ca adeviratd
transfuzie de singe.

Istoria egiptenilor ne arati, cii aceasti metodd era practicatd
pentru vindecarea boalelor si a hitrinetei. Tot la fel st evreii se
foloseaw de aceastii medicatie fiind citati in manuscrisele vechi
ebraice. Jta a preocupat pe filosofii greci ca Pitagora, Aristotel
si Socrate,

Hipoerate recomandi singele ca potiune in maladiile de ordin
somatic §i psihic deopotrivii; iar plebea se foloseste de singele
animalelor sacrificate drept jertfd adusi zeilor. La fel sefii tribu-
rilor piigine, cu ocazia jurimintelor de arme isi sectioneazi
vinele, band fiecare din singele lor virsat in cupi.

In scrierile croniearilor i poetilor romani, ca Plinius, Corneliu
Celsus, Sribonius, Ovidiu giisini o seami de citatiuni referindu-se
la aceastii operafiunel)

In evul mediu, eam prin veacul al XV, un medic dela curtea
Caterinei de Medici un anume Mars, Ticinus, prescrie b#trinilor
sleiti s sug# sange din vena unei tinere fete pentru a-si recipita
tinerefea. Tot acest autor ajunge si stabileasci formula unui
clixir de via{d, preparat din singe de om, foarte ciiutat pe acele
vremuri.

Prima observatie de transfuzie practicati pe om, pare, si fie
aceea relatati de Raynaldi in ,,Annales Eclésiast. 1492%, care
descrie cum i-s'a. transfuzat papei Innocent VIII, singele a trei
tineri fiind acesta pe patul de moarte. Sacrificarea celor trei
tineri nu a reusit insi si scape pe bitranul pontifice, care moare
in 25 Aprilie 1492.

Intre anii 1556 i 1604 medicii din Milano Hyeronimus, Car-
danus 5i Magnus Pegelius incearcit si preconizeazi pe o scard
mai intinsit transfuzia. Nu peste mult se incinge o discutie aprigi

1) Stringite, ait gladios, veleremque haurite cruorem
Ut repleam vacuas juvenili sanguine venas®
(Ovidiu: Metamorphoses liv. VII.)



Intre acestia $i Andreas Libavius din Halle (1540-1616) pe tema
tmn-sfuzl_el §i In 1615 acesta din urmii, deserie in ..Appcm’li(x
necessaria syntagmatis ascanorum chyvmicorum® technica trans
fuziei arterio- arteriale.

~ Odatit_cu descoperirea cirenlatiei sanguine de ciitre Harvey
in anu} 162$, transtuzia trece intr’o noud fazi de evolutie. Acum
Incep experientele a lui Wren (1656), Boyle Clarke si Colladon
S1657) cirora le-an reusit si readucid la viatit cdini amenintati
In mod experimental prin transfuzii sanguine indirecte veno-
vendase.

Cea dintdi transfuzie sanguinit realizati eu sucees dela vas
la vas in mod direct. nemijlocit pe animal. este cea ficuti de
anatomistul din Londra Richard Lower, care a si fost comunieats
la randul ei ,Rocietiitii filosofice din Anglias (1666).

In Franta Jean Denis i Enunerets au fos{ primii cari au
facut transfuzia directi de siinge dela miel la om (1) in ziua de
17. VI 1667, cu scopml de a intiiri un tiner eagectizat, care dupi
transfuzie nu a prezentat nici o 'turburare mai insemnati,

Insii unele aceidente mortale, survenite dupi transfuzie, an
facut, ea in Franta aceasta operatie si se interzicl si sit poati
fi ficuti numai cu incunostiingarea §i antorizaia prealabili a
Facultiitii de Medicind din Paris.

Pe timpul acesta in Gernmania Major (1664). Elsholz (1663) si
Ettmiiller se ocupi si practied ‘transfuzia cu mai mult sau mai
putin suecces. Accidentele erau dese,

Seria cercetiirilor hazate pe cunostinge procise de anatomie
§i fiziologie a fost inceputd de citre Bichat la 1805, care a ardtat
¢ii pe cind sangele venos vitalizeazd biitdile cordului slibit, cel
arterial poate usor cauza fenomene de apoplexie ori paralizii peri-
ferice. _

La 1824 Blundell reuseste sii demonstreze. ¢ii pentru a rege-
nera fortele unui anemizat ¢ suficient de-a-i transmite numai o
parte din singele pierdut. Tot diinsul a preconzat cel dintdi cu
succes transfuzia dela om la om.

La 1821 Dumas si Prevost ajung la convingerea eit transfuzia
intre mamifere poate st cauzeze moarte hruscii, brutali. asemi-
nitoare cu cea obtinuti ..prin otrdvurile eele mai violente™.

In anul 1835 Bischoff dupit experientele sale judeci cil san-
gele defibrinat ar servi mai bine la transfuzie ca si singele com-

ans-

peet. Brown-Séquard studiazit proprietitile vitale ale singelui

arterial si venos si conehide favorabil pentru transfuzie. o
Indicatiile transfuzici sangnine, cari pind acum s’au marginit
numai la cazuri de anmemie acuti. sit lirgese tot mai mult. Astfel
Traube, Moller si Wagner o preconizeazi cu succes in bolile
infectioase. Landois si Eulenburg in diferitele intoxicatiuni, Neu-
dort, Esmark si Hiiter in septicemie. iar Weber in lencemil.
Cercetirile asupra fiziologiei si mecanizmului l.r;mst_nmel au
fost continuate mai departe de ciitre Landois, Ponfick si Panum



cari atribue moartea in urma transfuziei unui proves de infaret
cerebral ori pulmonar.

Oré, ciiruia ii datoreazii alita aceasti metodd, zice in 1875
»& recurge la o transfuzie in toate hemoragiile cari ameninta
viata este o datorie, 2 nu o face ar fi mai mult ca o eroare®.

Mai tarziu (1878) Kohler face studii asupra cauzei acciden-
telor survenite in cursul si dupit transfuzie, si explicd aceste com-
plicatiuni fiind datorite unei intoxicatinni de firbrinferment, care
ar determina o emolizi intensi.

La 1847 Ponfick pentru a indepirta pericolele transfuziunei
dela vas la vas. recomandd infuzia intraperitoneali. Altii aifaugn
tot in acest seop solutie de ser fiziologic.

[u fine in 1901 Landsteiner (l('.\(:()[)(’l.l prezenta izohemonli-
zinelor in singe si pune capdt discutiilor cari s’an iscat pentrn
A explica patogenia accidentelor transtuziei. Tot acest antor cla-
sificd. oamenii in trei grupe diferite. Tansky in 1907 arati existenta
@ patrie grupe sanguine, constatarve confirmatd apoi de Otten-
berg si Moss prin statisticile lor. Se stabileste legea a 4 grupe
sanguine |n'in care se ajunge la indepirtarea accidentelor grave,
survenite, in urma transfuziunei.

Perfectionarea adevirati i neestu proceden a fost Ticuti
de Crile (1900) si Carrel (14908) cari prin metoda lor directii artero-
venoasit deschid o erd noua in studiul transfuziei. Aceasti tech-
nied a fost mult perfectionatii de Payr (1412) Elsberg,, Tuffier
(1912) Guillot i Dehelly (1913).

In anut 1914 Hustin din Argentinia prin adausul unei mici
cantitiiti de citrat de sodiuizbuteste sa impiedece coagnlarea
sangelui colectionat. Hedon in'Ifranta. expune studii eomplecte
asupra biologiel singelui stabilizat prin citrat. Incepe ca aceasti

metodd — eu sdnge stabilizat prin-citrat. gratie perfectionitrilor
aduse de Lewisohn in America 3i Jeanbrau in Franta — sa eclip-

seze metoda cealaltd cu =sdnge pur. Datorit ins& faptului ea citratul
dit reactiuni mai multe e¢a si transfuzia cu sdnge pur a facut si
se nascid o discutie aprigd intre partizanii eelor doud metode.
care, pare, ¢it a avut efect. in sensul edl tranfuzia eu singé pur.

mw]w s fie tot mai preferiti, fati de cea cu sdnge citratat.



Il. Fiziopatologia transfuziei sanguine

A. Notiuni generale

Inainte de a fra in studiul proprin zis al transfuzier san-
guine, cred. de necesar ciiteva definitiuni.

\ub numirea. de transfuzie se intelege actul de-a tlece un
lichid dintr'un vas intr’altul, inr sub transfuzie sanguini, trecerea
gingelui dinfr'un organism in celalalt. Dupid cum ne folosim de
singele bolnavulni insusi. a altei persoane. ori unui animal de
alti spetit — facem auto-homo-hetero-transfuzie.

Persoana dela care se ia singele este dititorul ori trans-
fusorul, iar persoana, care primeste siingele este primitorul, ori
transfuzatul,

Sangele datitorului poare si fie introdus in organismul pri-
mitorului pe cale subcutanatidc intramusenlarad. intraperitoneald
st in deosebi pe cale intravenoasi.

In mod curent se dii termenul de transfuziune sanguinit unei
injectii de siinge in cantitate amare (o adevirati - virsare de
singe). Aceastii cantitate trebue si atingd cel pntin 130-200 cm®,
ciiel sub aceastii eifrd vorbim numai de injec{ii de sange, care la
randul ei poate §i ea si facd parte din auto, — homo, — §i hetero-
hemoterapie.

Putem si practicim (ransfuziune sanguini direetd adici
imediati §i indirectd ori mediaifi. Dceosebirea intre aceste douil
metode constd M faptnl eil pe cind prima este ficutd prin ana-
stomozare directii, nemijloeiti a celor douit sisteme vasculare,
a doua se exccutii cu ajutornl unui aparat, vas ori instrument
care se interpune in calea pe care singele trebue sii o ia.

Transtuzia se face. fie cu singe total, adecit singe dela care
nu s’a luat nimie, in opozifie cu sangele defibrinat.

Yorbim de transfuziune cu singe pur, cind nu i-se adaugi
nici-o substantii straini acelui singe i transfuzie cn singe sta-
bilizat adicd ficut incoagulabil (prin citrat, arzenobenzol ori ser
glucozat). ' ‘

B. Hemoragia. Modul de actiune al transfuziei

Transfuzia de singe este tratamentul cel mai eficace pe care
il avem la dispozitic in toate cazurile, unde trebue si luptim
pentru salvarea, pentru intarirea org amsnmlm sliibit. prin hemo-
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ragie. $oc, infectiune ori intoxicatie. ,.In eaz de moarte eminentd
_prin anemi ayem in cursul siu de medicind experi-

mentali — smgur mngele complect poate aduce restabilirea
sigurii, durabilii si definitivi a animalului.

Pentru ca si cunoastem modul de actiune si efectele salu-
tare dle transfuziei trebue sii rispundem la intrebarea: cum
moare omul de hemoragie? intrebare la care greu e de rdspuns
deoarece moartea prin hemoragie este cit se poate de complexd
si neelucidati inci.

Se crede cii sciiderea presiunei sanguine. staza venoasi si
capilard, anemia bulbarit si corticali, anemia ganglionilor inimei,
deshidratarea protoplasmei celulelor nervoase. cauzatﬁ de .,catabo-
lismul acut“ (Richet) adecii denutrigia bruscit datoriti afluxu-
lui lichidelor plasmatice cu scopu!l de-a mentine presiunea, ten-
siunea care scade — adue leziuni cari nu sunt compatibile cu
viata.

Deci, in consecintit in fata unui individ, care moare in urma
unci hemoragii excesive, pentru a-l salva, trebue si-1 ridicim
tensiunea sanguindi, si procuriim oxigen centrilor nervosi si si
inlocuim pierderea de lichide a tesuturilor.

Care este medicatia, care poate si rispundil la aceste cerinte
deodatii? Este una si singurii; anume: transtuzia.

Toate fenomenele sus citate sunt consecinta directd a dimi-
nuirii rapide a globulelor rosii. Prin ce simptome se exteriorizeazi
aceastit diminuare? Prin semmele anemiei acute, cunoscute de
toatd lhumea: paloarea excesivii a tegumentelor si mucoaselor,
sudori reci, agitatie, dispnee puls tachicardiac, de multeori d'abia
perceptibil, sete mare.

Dispneea este factorul ‘care determini moartea la acesti
bolnavi, fiinded ea determinil o-augmentare a migciirilor respira-
torii, care la rindul ei cere o cantitate mai mare de oxigen. lara
cercul vicios care se stabileste'la un anemic in urma pierderii
mari de singe.

Deaceea dupd Henderson i Bayliss criteriul de gravitate
a el hemoragii se cautit in misurarea schimburilor vespiratorii:
pentru dingii prognosticul este fatal, cind cantitatea de aer inspi-
rat creste progresiv.

Un alt simptom de importantii capitali, eare se produce cu
ocazia. hemoragiilor §i care a dat motiv de discugie intre cerceti-
tori pentru a-i stablh pmve-menta este acidoza.

Pentru unii .ea ar proveni din cauza oxidatiei insuficienta
a tesuturilor, pentru altii ar fi datoriti tocmai augmentiirii ven-
tilagiei pulmonare.

Oricare este modul de producere a acestei acidoze se impune
combaterea ei, iar medicatia cea mai indicatdi, care lucreazii in
mod polivalent contra tuturor simptomelor este: transfuzia.

S’au ficut cercetiiri numeroase pentru a stabili precis, care
este cantitatea de siinge pe care o poate perde organismul fird
si moard, §i s'a vizut ¢ nu se poate fixa in mod matematic




12

-L(‘e'dhtd cantitate, cici ea diferi dela caz la caz, dela indiviy
la individ. Ea depmdo de sistemul vaso-motor, puterea de adap-
tare a organismului si mpl(lltdted hommagmx

lotm Keith incearcii sii se serveascit de cantitatea de singe
perdut pentru punerea. I)IOOIlOStl('ll]lll Pentru acest autor, o per-
dere de 50% din massa totali a sdngelui (adecd 3 1. socotind
6 L la massa totali), este de o “la,\'ltdtt‘ extremi; o perdere de
35%- din massa t()ta.la se asociazi d(' simptome ingrijoritoare, insi
de un prognastic mai putin grav; iar o rc(hlcere de 25% a san-
gelui total (adecii dela 6—4.5l.) este henigni.

Putem vedea din aceste consideratiuni si date, ¢i exist® un
Shrag al mortii prin hemoragies, i dacit perderea de singe scade
cantitatea singelui sub acest prag, moartea survine in mod cert.
daed pu intervenim la timp procurdnd acea cantitate minimali
de sdnge care lipseste orgunismulni.

In asemenea cazuri ficand rransfuzic putem astepta o supra-
vietuire, pe cand prin injectiuni de ser izotonic lungim viaga
bolnavului doar cu citeva ore insi moartea vine cu 24 de ore
mai tarziu,

Asupra faptului’ed transfuzia de singe nu se poate compara
e efeet cu aceste -injectil de solugiuni izotonice intrecindu-le
cu mult — toti autorii sunt de acord.

Cercetiirile lui Richet, Brodin si St. Girous comunicate la
Academia de ‘}tiin((, din Paris aduc urmiitoarele date in studiul
hemoragiilor mari $i combaterea lor.

Ld- animale cari-au suferit-perderi mari de singe in mod
experimental, se constati ‘oseddere in densitatea singelui In
arma. afluxului lichidelor din tesutnri cu scopul de-a inlocui san-
gele perdut prin hemoragie.

Prin injectiuni izotonice massa =angelui nu suferi modificiri
prea mari. deoarece lichidul injectat difuzeazi imediat si cu cea’
mai mare usuringit in tesuturi. Astfel reusim prin aceste injectiuni
sit facem ca ciinii si revie ce o drept, insd peste seurt timp —
citeva ore — aceidentele reapar i animalul moare.

Oswald, Robertson gi Bock au arittat, ed atuncei eind in urma
perderii mari de sange, Innw"'lnbin(l a sefizut sub o anumiti can-
titate. organismul }Hll]tl ‘un tenomen de autoregulare nu mai per-
mite nici o dilutie a <angelui cn scop de apirare pentru a nu-si’
reduce concentratia in hemoglobinit a sangelui sub o anumitd
limitid. strict necesard pentru actul respirator al tesuturilor

£ deci usor de inteles ¢ii in asemenea cazuri injectiile de
seruri izotonice raman ineficace si singuri transfuzia de singe
integral poate si ne dea rezultate satisficitonre, gratie aportu
lui de hemoglobini. S

Afard dc aceasti scidere cantitativd a hemoglobinei, in cazuri
de hemoragii. dupd e a ariitat Baruch, de u).;:u]‘x. existd §i o stare
mai mult satt mai putin pronuntati de soe. datoritii intre altele

st alteratiunei calitativd a hemoglobinei, manifestati prin diminu-
area insempatii a capacititii de-a fixa oxigenul. In cazul acesta
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numai 0 hemoglobini nealterati. ..nesocata* poate remedia lipsu-
‘rile organismului.

' Starea de goc mai este caracterizati prin hipotensiune arte-
riald, stazi capilard, diminuirii oxidirii si in fine acidozi. feno-
mene, cari se preteazi admirabil metodei acestei terapeutici.

fati de ce trasfuziunea sanguini nu se poate compara cu

injectiunile de ser fiziologic ori alt ser izotonic, cidci .injectiile
acestea saline sunt in asemenea oecazii fati de transfuzie, ceiace
este o gargard cu api boricati fatd de o injectie de ser anti-
difteric in caz de difterie**. (Pauchet).

Apoi nici concentratia in fibriogen nu este miritdi dupd
injectii saline; din contra este sciizuti, pe cind prin transfuzie
de singe se face un aport insemnat din aceasti substantd, care
face sit creascit coagulabilitatea sanghind atit de importantid in
hemoragii. Toemai de aceastii actiune hemostatici a transfuziei,
ne folosim cind avem de oprit. hemoragii grave si inaccesibile
tratamentului chirurgical, ca: hematemeze. melene incoercibile.
metroragii grave, etce.

Kepinoff ajunge si demonstreze actiunea importantd in sti-
mularea hematopoezei a transfuziei, gragie lipoizilor pusi in liber-
tate prin distrugerea treptatd si-tardivi a globulelor rasii introduse.
Trasfuzia dupi enum a arvitat Pauchet 7. 150 Weil. Rosenthal si
algii exeitd procesul normal de reparatie globulard a organe-
lor hematopoctice. In multe cazuri de anemie o cantitate relativ
niicii de singe transfuzat poate si dea rezultate nesperate. Este
bine dovedit cit singele omogen, de aceeas grupit trieste in orga-
nizmul nou indeplinindu-si toate functiunile sale vitale. Singele
transfuzat constitue o adeviratii greffi globulara din toate pune-
tele de vedere. Carxi sunt criteriile cari ne dovedese supravietuirea
singelui in organismul nou?

In primul rdnd insisi efectele obtinute prin transfuzie ne
dovedesc si ne permit a conchide ei .trasplantul* sanguin con-
tinuii s triiiascd nealterat intru nimic. Absenta hemoglobinuriei
dupii transfuzie pledeazii iarig pentru aceastd supravietuire.
Hemoglobinuria sar produce inevitabil dacii ar avea loc moartea
si distrugerea eritrocitclor.

Wearn, Warren si Amés servindu-se de metoda de identifi-
care a hematiilor bazati pe grupele sanguine prin seruri-stan-
dard au incercat si determine durata de viatit a globulelor rosii.
Transfuzand o persoani eu sangele altei persoane apartinand unei
grupe sanguine diferite dar compatibile, se cautii din timp in
timp cu ajutoarul stock-serurilor prezenta eritrocitelor striine
prin proba de aglutinare. Acesti autori constata disparitia hema-
tiflor transfuzate din singe ’abia 80-85-a zi dupil transfuzie.
Pentru Asby acest termen nu ar fi mai lung de 30-40 zile. Tot
acest autor aratii ci aceastii tolerantii fatd de globulele rosii
nu este modificati nici la bolnavi cu anemie permicioasi.
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Faptul, eii numarul globulelor rosii cresec dupd transtuzie,
Pledeazii §i el ci celulele triesc in organismul transfuzatulyi, -

Wildegans determinii durata vietii a globulelor transfuzate
dupit studiul comparativ valoarei in hemoglobind a hematiilor
Inainte gi dupi transfuzie.

Transfuzie de singe pur aduce singelui bolnav fermenti, hor.
moni §i in deosebi anticorpi, clemente de regencrare §i apitrare
cari lupti contra toxi-infeetiunilor. latii §i rolul antitoxic si imuni-
zant al transfuziei de care ne folosim ca armi de lupti contry
infectiunilor si intoxicatiunilor de orice naturdi, ciici ea nu poate
sii fie decat salutard, fiind ea stimulantul suveran si oferind orga-
pismului infectat substante antitoxice si antibacteriene.

Din aceste constatiri putem rezuma ci transfuzia are actiuni
multiple, i anume:

1. iniocueste, substitue masa si functiunile sangelui perdut;

2. are ac{iune hemostatieii puternica;

3. stimuleazii, exciti organele hematopoetice in func{iunea
lor de regenerare globulari;

4. are actiune antitoxicii, antibacteriana si imunizanti,

C. Efectele si modificivile datorite transfuziei

1. Modificiiri sanguine, — Dupii. experienjele pe animale ale
lui Morel, Beaufour, Kepinoff, Crile, Morawitz si altii, experiente
confirmate si prin date clinice. reese urmittoarele:

a) Hemoglobina. — Verderea de singe, cum se stie, este
urmati de o ridicare rapidi-a numidrului hematiilor si o urcare
mai putin rapidi a valorii hemoglobinice. Dupi transfuzie ins:
ridicarea valorii in hemoglobini a singelui este tot aga de rapidi
ca cea a numirului hematiilor. Aceasti augumentare a valorii
globulare este aga de evidentii inedt permite chiar de a urmiri
mersul transfuziei.

Refacerea hemoglobinei este imediatii, incepe in timpul trans-:
fuziei §i se accentuiazd cu cit prelungim aceastii transfuzie. Dupi
abundenta tranfuziei valoarea globularii este: inferioari, egalil.
ori superioard cifrei initiale de dinaintea transfuziei.

Cresterea imediatd se accentuiazid ined mai mult in orele si
zilele cari urmeazi transtuziei.

2. Elementele figurate ale sangelui. — Se constatii o cresters
evidenti a numirului hematiilor, inefl in cursul transfuziei gi ea ¢
proportionali cu cantitatea si bogitia globulari a singelui trans-
fuzat. Se poate constata la transfuzat doud faze cit priveste
numirul globulelor rosii. Prima fazi este caracterizati printr'o
crestere a globulelor in numir, o crestere imediati dar artificiald,
datoriti tocmai greffei strdine. Urmeazd apoi tot o augmentare
insit o augmentare naturali datorit de data asta, activiirii hemato-
poezei prin resorbtia greffei.

S’a. constatat in multe cazuri prezenta hematiilor nucleate.
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S1 numirul leucocitelor creste fird sa aibe insd loc prea mari
modificdri in raportul diferitelor varietiti de leucocite.

¢. Coagulabilitatea. — Dupit cum am aritat in capitolul pre-
cedent, coagulabilitatea sdngelui creste vidit dupi transfuzie si
probabil acestui fapt se datoreste actiunea sa hemostaticd atit
de importanti in cele wai multe cazuri de hemoragii.

d. Rezistenta globulari. — Sunt discufii intre autori pentru
a stabili, dacii rezistenta globulelor sii mireste, scade ori rimine
neschimbatd. Pare ¢ nu suferi vre-o modificare mai insemnata.

2. Modificiiri in stare generala, presiune sanguini, puls.

a. Starea generali. — Modificiirile starii generale sunt de
cele mai multe ori dependente de gravitatea cazului. In cazuri de
anemie acutii post-hemoragici efectul transfuziei sanguine este
de wulteori intr'adeviir impresionant. Bolnavul, care odinioari
se asiimina mai mult unwi cadavru decdt unui viu, cu anemie
extremi, firi puls, dispnee, incepe sh-si recapete coloratia nor-
malii a tegumentelor si mucoaselor, isi recapiiti constiinta, pulsul,
respiratia normali revine, toatii starea generali s¢ imbuniititeste
sub ochii nostri: bolnavul se renaste.

Alteori ameliorarea, revenirea nu este asa de rapidi si fra-
pantii ci merge continuu §i progresiv.

Sunt in fine cazuri, cand ameliorarea nu se remarci de loc
dupii transfuzie, si trebue zile pind cind putem observa efectul
bun al acestei metode terapeutice.

b). Presiunea sanguind. Ridicarea presiunei sanguine sci-
zute la nivelul normal se face chiar in cursul transfuziei. Aceastd
ridicare este rapidi si durabili. Numai presiunea sciizutd sul nor-
mal ecreste, cea normali nu suferi nici o modificare. Efectul
obtinut nu este in raport direct cu volumul singelui transfuzat.

c. Pulsul. — Constatarile variazd dela caz la caz. Sunt obser-
vatii, unde pulsul nu s'a schimhat intru nimic in tot cursul trans-
fuziei, in sehimb sunt altele unde pulsul din mie, slab i d’abia
perceptibil a devenit deja in cursul operatiei acesteia mai rar,
bine bitut si amplu.

3. Modificéiri in metabolizm.

Dupii cercetiirile Ini Haskins, Hank, Gies, P. Hari, Guillot,
modificiirile produse la metabolism, de transfuzie, se pot rezuma
in urmittoarele: cantitatea de urind creste foarte mult., densi-
tatea ei puin miegoratdi; eliminarea ureicil creste, pe cind cea
a clorurilor si fosfatilor diminud.

P. Hari observii o augmentare de cillduril la transfuzat in
urma transfuziet.

Toate aceste date experimentale fiicute pe cidini concordd
intru toate cu observajiunile clinice.

Ipertermie si frisoane se observd mai.ales dupi transfuziuni
de singe citratat. :
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D. Biologia sangelui citratat

Este mare discutie si controversit intre autori in chestiy
transfuzici en singe citratal. ¥au format doua mari tabere dingre
cari una “sustine avantajele g superioritatea  sangelui citratat
in transfuzie, iar cealalti combate aceastit metodd, reprosindu-i
accidentele ()lrserva.t'(*. ¢i maodificirile sdngeluic  dand preferingy
sangelui pur,

Ambele metode de transfuzie: fie eéa cu singe stabilizat
prin citrat de sodiug fie con cu singe pur — aun avanfajele s
desavantajele lor.

Hédon, Sabattani, Lewisohn, Giraud, Jeanbrau, au adus con-
tributinni pretioase la studiul biologiei =angelui citratat. Avanta-
jele transfuziei cu eitrat se datorese, pentra acesti autori, proprie-
il de-a stahiliza sdngele ficadndu-1 incoagulabil nemodifieindu-i
in :1cﬂl:m timp intrw nimic compozitia ori natnra lui. Ei zie e

1. Sangele citratat.in concentratie de 2-3%/ ), riimane lichid timy
foarte mdelunb(ll. el este stabilizat (Bloch) nu insi decalcifiat,
Necoagulabilitatea rvezulti din. desionizare ecaleinlui §i e deajuns
a adituga fie caleiu. fie xer sanguin pentrn a-i provoeca coagularea

2. Ningele eitratat nu este toxie. susgin acesti antori niei
chiar la noi-niscuti ori-la bolnavi in dozele in eari se intrebuteazi
la trasfuzie.

3. Nngele citratat ar/ peseda neschimbat toate proprietitile
biologice ale singelui pur. (Lewisohu, Weil). Astfel concentratia
molecularii, viscozitatea.” tensiunea osmotiedt, densitaiea, starea
coloidald sunt foarte putin-schimbate. Glahuiele rosii si albe.
rimin nemodificate, puterea anticomplementari, anti-alexicd si
fagocitard nu =unt citug de putin alterate. (Hédon, Giraud Turner),

4, Citratul de sodiu nu diminnd deloe proprietatea de coa-
gulare a singelui primitorului (Sabattani, Lewisohn, Hédon), ciici
eu toate eit citratul de sodin in vitro este un anticoagulant
puternie, in vivo nu se hucuri de aceasti proprietate, fapt demon-
strat atit experimental ¢it gi clinie. Oricdt s'ar pirea paradoxal
51 curios acest fapt, nu numai ed eitratul nu impiedecit coagu-
larea singelui in vivo, dar 87a constatat chiar, c¢i aceasti sub-
stantid are o acfiune diametral opusi celeia pe care o posedd in
vitro si anume este un excelent hemostatie. De aceasti acgiune
hemostatici a citratuiui de sodin ne folesim in mod curent in
Clinici pentru a combate hemoragii intestinale (ulcer gastric,
duodenal, febri tifoidi, ete) si interne (tuberculoase, canceroase,
ete). Mecanismul acestei actiuni paradoxale nu este pe deplin
clarificat inci. Se crede ci citratul nu actioneazi asupra masei
insﬁsi a sangelui, asupra elementelor figurate ori plasmei san-
guine cauzindu-le schimbiiri in pwpnutalxle biofiziologice acestora
ci el ar luera asupra nervilor din vasele mici si caplla,le (Renaud).
Dupit altii citratul favorizeazi formarea trombinei ¢i prin aceasta
ar contribui la actiunea hemostatici ce-o posedi.
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5. Acesti autori zic ¢ singele citratat fiind conservat chiar
mai multe zile. dii rezultate analoage cu cele obtinute prin
sange pur. .

Pe de alti parte o serie de autori americani avind o intinsi
experientii $i practicii in transfuzie atribue citratului accidentele
observate fn urma transfuziei, si pentru ei frisonul este cu mnle
mai frecvent in urma transfuziei cu singe citratat. Ei sustin fati
de scoala propagatoare a metodei eitratate, ci singele fiieut
incoagulabil prin adausul substantei anticoagulanti, nu este in-
demn de orice modificare. Flandin impreuni cu Tzanck si algii
constati disparitia complementului din singele citratat*).

Cat priveste patogenia aceidentelor puse in seama citratului -
(ca ridicare de temperaturi. frisoane) acesti autorl — sustiniitori
ai metodei de transfuzie cu singe pur — nun sunt citusi de putin
de acord. Unii dintre el invoacil leziunile plicutelor sanguine.
altit atribue aceidentele aglutiniirii gi hemolizei reciproce, ce are
loe intre singele primitorului si ditiitorului, in fine sunt autori,
cari inerimineazii gocul anafilactic ca drept cauzii produciitoare
a acestor acecidente (Wolle, Strudzinsky). Kozinofilia sanguini
observatii in aceste cazuri pledeazi pentru aceasti explicatie
(A. Béttner).

Dinker si Brittingham zic, ¢i citratul exerciti o actiune
directit asupra globulelor rosii ficindu-le mai friabile si deaceea
proscriu singele citratat pentru transfuzie in cazurile de maladii
cu caracter hemolitic (anemia pernicioasi). Pe de alti parteUnger
constatd, ci. citratul ar paraliza aetiunea fagocitarii a leucocite-
“lor si combate cu energie aplicarea singelui citratat in toate
cazurile de toxi-infectiuni gi recomandia transfuzia cu singe pur.

Dupii cuin vedem, este o mare divergentit de pireri. Biologia
sfiingelui eitratat a dat ocazie la diseutit vii, cari au avut drept efect
vulgarizarea. §i generalizarea transfuziel cu singe citratat. A
urmat apoi decadenta ei, cu toate avantajele, cu toatdi simplici-
tatea si comoditatea ce o posedii — in fata metodei cu singe
nestabilizat, integral i pur. care veprezintdi adeviirata si ideala
metodid spre care trebue si tindem si care se practicit din ce in
ce mai mult.

E. Patologia transfuziunii

Patologia transfuziunii de sdnge se rezumi la 1) pericolul
transmisiunii boalelor; 2) accidentele de ordin mecanic §i 3) acei-
dentele biologice ori humorale. .

1. Pericolul transmisiunii a diferitelor maladii infecto-conta-
gioase. — Este usor de inteles, cii prin transfuzia de singe e
mare posibilitatea de a infecta primitorul eu tubercwlozd, cu
sifilis, malarie si in general orice infect{iune generalizati. Jean-

*) Constatatd prin reactia Bordet-Wassermann.
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brau raporteazit un cax de paludism transmis prin transfuzie. Qy
toatd constatarea Jui Levaditi ¢ treponema se inoculeazi ¢y
greu prin transfuzie, sifilisul este infecfiunea ‘cea mai temuty
i cea mai greu de olmmmt Bernhelm citeazd un caz cénd taty]
a fost lnfecta,t de fiul siin cu ocazia transfuziei.

Pentru a evita pericolul contamindrii trebue si alegem bine
diititorul si si-i facem cit e posibil, bineinteles, reactiunile de
laborator pentru tuberculozi si indeosebi pentru sifilis (Wasser-
mann). Fac exceptii cazurile, cand trebue s actioniim cit se
peate de repede, ¢ind nu avem timp de perdut cu aceste probe
de laborator. In aceste cazuri o ancheti prea riguroasi si minu-
tloasi este de condammat.

Persoane febrile, cu focare de supuratie, convalescenti nu e
bine si dea siinge, exceptind cazurile cind ciutim si ob{inem
imunizarca persoanei bholnave cu singele détdtorului convalescent.

2. Accidentele de ordin mecanic. Aceste sunt: a) pene-
trarea aerului in veni din pricina greselei de tehnicdi: b) emboliile
prin coagularea singelui: e} dilatarea acuta a inimei, care este un
accident grav si survine la-bolmavi cu vitalitate foarte scizutd
sau atingi de miocarditit, in cursul transfuziei ficutd prea rapid
ori prea abundent. Aceasti dilatatie acutd a inimei se traduce
clinic prin dispnee. dureri mari precordiale, accese de tuse, cia-
nozid, puls mic, filiform. Pentru evitarea $i prevenirea ei. e bine,
ca transfuzia s fie filcutil incet. iar primele 100 em® de siinge
sii fie injectate in decurs de mininium 3 minute. Odati accidentul
produs, transfuzia trebue sistati imediat; bolnavul pus la pat in
repaus complect si sus(inem cordul prin cardio-tonice eroice. Aici
trebue si amintim §i d) coagularea singelui, care constitue un
accident grav prin faptul, ¢ii face imposibild executarea transfu-
ziel. Pentru evitarea acestui accident, acestei coaguliri, s’au con-
struit seria intreagi a diferitelor aparate si s’a imaginat nenumﬁ-
ratele metode §i procedee de transfuzie.

3. Accidentele de ordin biologic ori humoral constitue, putem
zice punctul cel mai important in intreg studiul txasfuz1e1 Alci
apartin: a) socul hemoclazic; b) socul Andﬁlachc $i ¢) accidentele
rezultate din lncompa,tlblllta,tea, sanguini,

a. Socul hemoclazic. — Accidentele survenite in urma ace-
stui soc sunt de o gravitate extremi putind omord bolmavul in
citeva secunde. Sunt de aceeas naturdi ca si crizele nitroide, in
urma injectiilor de salvarsan. Nu sunt in niei un raport cu gru-
pirile sanguine si nu se pot prevedea prin nici-o probi de labo-
rator.

Cauza mai apropiati nu se cunoaste. Se presupune o sus-
ceptibilitate particularii a ciii intravenoasi ce o prezintd anwmite
persoane. Pentru a le evita e deajuns ea primii centrimetri cubi
de sange si fie impingi incet. Se cunoaste dupil paloare, -tulburdri
vazomotorii,- turhuriiri respiratorii, dureri lombare.

i
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b. $ocul anafilactic. — Ixistenta accidentelor de acest ordin
este mult discutatii de autori. Sunt accidente cari se produe extremn
de rar si se manifesti prin semne de intoxicatie acuti: perderea
cunostintei, oprirea Dbitiilor eardiace, relaxarea sfincterelor,
midriazi.

Pentru ca si se deslintue acest soc anafilactic este nevoie
ca sil se fi filcut prealabil la aceea persoandt o injectie preparatoare,
senzibilisantl §i ca intervalul intre cele douid injectiuni si fi
mai mare ca 11 zile.

Jeanbrau observi un caz, unde s’a ficut o injectie de ser
antitetanic inainte cu 15 zile. Experientele in acest senz ale Tui
Pauisset §i Veige pe animale nu au dat niei un rezultat pozitiv.
Pentru a le preveni Pauchet si Bécart recomandd de a nu ne servi
de acelag -diitiitor in caz ci trebue repetatid transfuzia, si de a
cerceta c¢ii nu ecumva primitorul si fi fost ,senzibilizat™, in care

caz trebue sii aplicim metoda antianafilactici a lui Besredka cu
doze mici, repetate la. intervale mici de timp.

c. Cele mai impertante sunt accidentele de ordin humoral
datorite incompatibilititii sanguine.

Deja. experimentatorii din timpurile cele mai vechi au remar-
cat In cursul transfuziei ori-imediat dupi aceastii operatie simp-
tomele grave ca colaps cardiac, dispnee, hemoglobinurie. Aceste
accidente erau cit se poate de frecvente aproape constante ori-
de citeori se fiicea transfuzie lheteroplasticii, adeci dela animal
la. om ceeace a ficut pe Prevost si Dumas sii proscrie singele
heterogen fiind toxic. Intrebuintarea singelui omogen (dela om
la om) a filcut sil scada hecvenm acestor accidente.

A trecut mudt timp, §’au iscat multe discugii pind s’a putut
pune pe bazit realii mecanismul de producere a acestor feno-
mene, cari eraw socotite de toti-transfuzorii- ca pericolul cel mai
de temut pentru transtuzie.

Studinl destul de recent fileut asupra incompatibilitiitii san-
guine, homolizei, aglutiniirii, raportului celor patru grupe sanguine
a dat explicatia acestor accidente grave.

Fiind odatd cunoscut mecanismul de producere a acestor
accidente, prevenirea st evitarea lor a fost cit se poate de ugoari.

Din punctul de vedere al manifestdrii clinice ale acestor acci-
dente se pot Impir{i in: '

I. Accidente imediate (usoare §i grave) si

I1. Aeccidente tardive (usoare §i grave)

Accidentele imediate ugoare sunt frecvente indeosebi in
cazuri, unde a avut loc o mare perdere de sdnge. Sunt lipsite d=
orice gravitate §i se manifesti prin frisoane, excita{ii psihici
(betia sanguinil), usoarii dispnee s§i cianozd, ameteli, colici, etc.
E caracteristic ci aceste simptome dispar foarte repede pentru a
da loc senzagiei de.,bien-étre“. Se explicd prin reactia vazomo-
toricd intensii provocatd de penetrarea bruscd a singelui trans-
fuzat.

.
oLt I P
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Accidentele imediate i grave incep chiar dupa injecta.rea a
15-20 gr. de siinge cu furnicdturi in membrp, (lurverre .de cap, durey;
anginoide, dureri lombare, abdowinale, cianozd, dispnee, incetj-
nirea brused a pulsului, care cade la 30, chiar 20 pulsatii po
minut, aritmie, colaps si comd. . ) .

Ele sunt datorite socului hemoclazic ori coloidoclazic.

Accidentele tardive ugoare. — Aqest.ea sunt turburdri gpe.
citoare si usoare, manifestindu-se prin: cefalee. febrii, pruit
urticarie, eriteme, edeme localizate. Sunt de origind anafilactiey
ori coloidoclazici si ar proveni dupd Weil in urma diferente
humorale inapreciabile in vitro.

Accidentele tardive grave. — Ele rezultii din heterogenitatey
si incompatibilitatea sanguinit care cauzeazd aglutinaren §i hemo.
lizarea globulelor introduse prin transfuzie caracterizatdi clinicegte
prin: albuminurie cilindrurie, oligurie, edemagierea fetii si a mem-
brelor, crize de uremie, hemoglobinurie mai mult sau mai putiy
intensdi, care uneori duce la anurie mortali. Din punct de vedere
anatomo-patologic se constatii alteratiuni renale si hepatice (de-
generescentd griisoasd). Toxinele rezultate din hemolizarea glo-
bulelor striiine au repercutie asupra . vinichiului, produecindu-i
leziuni grave., des incompatibile cu viata.

4. Prevenirea accidentelor

Accidentele usoare fiind rezultate din diferentele humorale,
din ,antipatiille humorale = am putea zice —, cari nu se traduc
in vitro prin niei o reactiune de aglutinare ori hemolizéi. Aceste
nu se pot prevedea si este de-ajuns prudenta operatorului spre
a le evita. Chci: ,,prudenta este virtutea transfuzorului si in
absenta examenelor biologice, o transfuzie prudent ficuti, o obser-
vatie minutioasi si atentii a bolnavului, vor fi o garantie sufi-
cientd*. (Weil).

Deci — cum am ariitat si in capitolul precedent — primele
injectiuni trebue ficute cdt se poate de incet observind atent
bolnavul de nu cumva prezinti unele din simptomele enumérate.
Cat priveste patogenia si prevenirea accidentelor grave tardive
tiind cunoasterea acestora de o importantdi capitali — cred de
necesaril, $i fmi permit desvoltarea chestiunei acesteia mai pe
larg.

Aceste accidente, cum am mai spus, sunt datorite incompati-
bilititii ce existd intre singele a doui persoane, incompatibilitate
care se tradeazi in vitro prin aglutinarea globulelor rosii prima
dati, hemolizarea lor apoi. Cu toate, ci aceastd aglutinare este
o simpld manifestare in vitro a unei incompatibilititi a unei dife-
rente humorale, mult mai complexe' totusl ne permite de a pre-
vedea, aceastd heterogenitate sanguini §i de a inconjura accr
dentele la cari am expune bolnavul ficindu-i transfuzie.

Aglutinarea este timpul prim — am putea zice — in feno-
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menul de hemolizi, cici hemoliza este totdeauna. fiiri exceptie
precedati de aglutinare. (Bordet). Aceastit hemolizi este tocmai
cauza simptomelor clinice grave si pricina leziunilor renale si
hepatice.

Trebue insi stiut, ci aceastii hemolizii a singelui transfuzat
este singurdt periculoasii; pe cind invers, adecii hemolizarea glo-
bulelor primitorului prin singele transfuzat nu determind nici un
neajuns mai insemnat. Autorii americani si germani explicd feno-
mennl acesta prin faptnl, ¢i hemoliza in cazul acesta este neinsem-
natd. tocmai din cauzi. ei serul ditiitorului fiind diluat prin sin-
gele primitorului. aglutininele ori hemolizinele perd din piuterea

lor. L Titrnl de aglutinare scade prin amestecul gi diluarea seru-

luj transfuzat prin singele primitorului. Se intelege. cii un individ
cu rinichii lezati pritnr'o afectiune oarecare. va suporfa mai greu
chiar o ugoarii si treciitoare hemoglohinurie.

Aceastil hemolizdi, cum am expus mai sus. este cu atit mai
frecventii si mai gravi. cu cit tranfuzia este mai eterogeni: si
cu atit mat rarit §i mai ugoari, cu ¢it. ea se apropie mai mult
de autotransfuzie.

Deaceea e bine ca primitorul si dititorul sii fie consanguini,
sit fie rudenii cat mai apropiate si-deaceea s'a pilrisit complect
heterotransfuzia.

a) Grupele sanguine. Impertanfa lor in clinici in studiul
transfuziei sanguine, si a transplantirilor. Aplicatia practicd a gru-
pelor in antrepologie, etnografie si medicina legala.

Faptul. ed globulele rosii ale unei perspane se aglutineazi
de ciitre serul altei persoane, probeazii existenta de anticorpi
in serul respectiv: si fiindedi anticorpii se formeazi numai fatd de

cotpi strilini, aceastii aglutinare — numiti mai precis: izoagluti-
nare — it notit e¢id globulele acele sunt striline fati de serul
respectiv, .

Cercetiirile lni Landsteiner, Ottenberg, ctc. stabilese pentrn
primadati. ed indivizii pot fi repartizati in diferite grupe, dupi
felul enm se comporti singele lor in privinga aglutinirii. Land-
steiner precizeazid trei grupe sanguine. iar in anul 1902 Decastello
st Sturli descoperii a patra grupit sanguindt, confirmati de lansky
{1907) §i Moss (1910) care imagineazii tabloul eelor patru grupe
sanguine si il publici.

Aceste grupe sunt caraeterizate prin actiunea diferiti a seru-
Iui sanguin asupra globulelor rogii. Dupi felul aglutinfirii si in-
deosebi dupii modul cum se face aceastd aglutinare s’a ajuns si
se creeze md multe grupe sanguine. cari s’au numerotat in mod
arbitrar cu numerele romane L 1L TIT IV, Se stahileste si raportul
mtre aceste patru grupe in .legea celor patru grupe®.

Fenomenul de aglutinare este — cum am mai amintit —
prinal tinip al hemolizei. care este manifestagia propriu zisit dove-
ditoare a incompatibilititii care existi intre un singe si altul.
Hemoliza nu are loc niciodatd fard  prealabila  aglutinare,
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deaceea este deajuns si
¢it se poate de usoari pentru a d
bilitate §i ne putem lipsi d_e examenul : t
incomparabil mai dificil §1 mal complica i

Pentru a pune in’ evidentd _zl.(jeastel. agluti “t“LCt uad bine
zis izoaglutinare — este deajuns si se pue conts picitur:

etermina aceastd incompati-

dé ser uman cu o picituri de sdnge provenind dela alt individ.

3 h 2 /] . At ¥ 3 Py
Dacii aglutinarea se produce, asistam in decurs de \(“/d:(,?\'c\,. m'm'ltl;{
Ia formarea in amestecul acesta rozat a untl agleva..r%. pllec}rli))l at
rog-brun, amintind — dupit comparatia foarte nimeritd a lui Pag-

niez — praful de cirimidd. Daci aglutinarea nu se produce,

amestecul rimine nealterat, transparent, roz. N
Aceasta este proba directd care permite clururguluvl, ori tr a,nﬁ:
Fuzorului si determine intr'un timp relativ scurt, dacd existi orl

nu, incompatibilitatea sanguini intre cele douii persoane: intre

datdtor i primitor.

Trebue si precizim dela inceput ci ,fac parte din aceeas.

grupi sanguind toti acei indivizi a ciror singe nu se aglutineazd
intre ei §i cari au aceleag proprietiti aglutinante asupra celor
lalte grupe’.

a

Sunt indivizi al ciivor sdnge este caracterizat printr’o mare.

sensibilitate a globulelor lar, fiind aceste aglutinate de serul.bu?cu-
ror indivizilor — afarfi, bine iuteles — de singele apartinind
aceleias grupe; in schimb serul lor nu aglutineazi nici un fel d(‘:"
globule rosii. IPelul acesta ' de sdnge apargine dupii denumirea lui
Moss, grupei L |

La alte persoane singele este caracterizat, din contra ci serul
lor are o putere aglutinanti foarte exprimati, care face ca serul
lor si aglutineze — afard de globulele indivizilor de aceeas grupd
— toate globulele; iur globulele lor nu sunt aglutinate de serul
nici unei persoane. Toti indivizii al ciiror sdnge se comporti in
asemenea conditiuni constituese grupa [V-a dupi Moss.

Intre aceste douii grupe se claseazd grupele 11 si III.

Grupa II se caracterizeazi cit serul sanguin apartinind acestei
grupe aglutineazi globulele rosii ale grupelor I si II1; iar globulele
rosii din grupa II sunt aglutinate de serul 1V si serul JTIL.

Grupa HI chiar invers. Serul grupei 111 aglutineazi globulele-
grupei I si I1 ; jar globulele rosii ale grupei T sunt aglutinate
de serul IV si serul II. -

In rezumat:

Grupa L: Serul ei nu aglutineazi nici un fel de globule umane..
Globulele ei sunt aglutinate de serurile II, IIL, IV,

Grupa IL: Serul ei aglutineazi globulele grupelor I si III.
Globulele ei sunt aglutinate de serul grupelor III si IV.
Grupa IL: Serul ei aglutineazi globulele grupelor I si II.
Globulele ei sunt aglutinate de serul grupelor II si ITI.

facem proba pentra aglutinare care este
| asupra hemolizei, care este

mai bine

JORSSA —

Py S

SO "
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Grupa IV.: Serul ei aglutineazi globulele tuturor grupelor
(1, 11, 1II), afard de gr. IV.

Globulele ei nu sunt aglutinate de niei un ser.

Pentru intelegerea si fixarea mai usoari a faptelor expuse,
reproduc schema lui Jeanbrau si Giraud, reprezentind in mod
grafic influenta reciprocd a celor patru grupe. (fig, 1.) In aceastd
schemi intuitivid fiecare eprubetdl reprezintii singele grupei cores-
punzitoare numirului, singe divizat in ser i glohule. Sigeata

Fig. 1. Schemi reprezentand
influenta reciproci a celor patru
grupe. (Dupd Jeanbrau si
Giraud).

indica in ce senz se face aglutinarea Vedem cii serul No. 1 nu
aglutineazii nici o globuli, iar globulele No. 4 nu sunt aglutinate
de nici un ser §i asa mai departe.

Moss a schematizat aceste interaglutindri intr'un tablou pe
care il reproduc deasemenea si in care semnul + inseamni cid
aglutinarea are loc, jar semnul O indicid cfi acest fenomen nu se
produce.

Tin si amintese aici. ed lansky schimba nomenclatura gru-
pelor sanguine in sensul ci in loc de grupa I, pune gr. IV si invers,
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fapt care a dat §i di loc .lav, @ncu'rcit.urii;p'i lllefi}nl;elegen cit pri-

vogte adoptarea unei clasificiri umve-rs?.lc unice. i Mo
Eu m’am servit de clasificarea sl nomen_cla‘tlmftlrm_ le‘t?b(b’

chiar si in partea unde expun importanta medlgp— eegia ;]L] .1$il o :hjl

graficii a grupelor sanguine, parte unde autorii ¢ ¢

dau intdietate nomenclaturvei lui lansky.

Seruri
I o m | 1V
sl 1| 0 + + |+
EAR 0 + it
S| 0 + 0 +
SV o 0 0 0

In general autorii amerjcani preferii nomenclatura lui Moss,
pe cand Germanii folosese exclusiv cea a lui Iansky.

E bine deci, ca atunci ¢ind se determini grupa vrewd in-
divid s se noteze totdeauna, alituri de cifra romand, care indici
grupa din care face parte persoana respectivi, $i numele autoru-
Iui a carui nomenclaturd o folosim (Moss ori Iansky).

Cunosednd odatd actiunile reciproce de aglutinare ale gru-
pelor, trebue si stim ci grupele sanguine se supun unei legi
numitéd ,legea celor patru grupe sanguine de importanti clinica
mare in transfuziune si transplantari homoplastice in genere.

Un individ fitcind paree din:
Grupa I. poate primi sange dela oricine; poate da numai la gr. L.
Grupa I, poate primi dela gr. IT ori IV: poate da gr. II si 1.
Grupa IIL. poate primi dela gr. 11 si IV; poate da gr. LII si I.
Grupa I'V. poate primi nimai dela gr. IV: poate da orieiirui individ.

In rezumat:

L Indivizii de aceeas grupd se potrivese totdeauna §i st pot
da sdnge fird nici un pericol ori inconvenient.,

2. Persoanele apartinand grupei I. a ¢iiror ser nu aghitineazi
njci unei grupe, pot primi siinge dela oricare persoani Fird s& i-se
faca prealabil identificarea grupei dititorului, Ei sunt primitorii
uni_versali, dupa terminologia americanil; in schimb sunt dititori
periculosi, cdci globulele Tor sunt aglutinate de orice ser. afari
de serul de aceiag grupi. In consecingd ei nu vor da s:‘mgé decit
numal persoanelor tot de grupa 1. .

3 Persoanele din gru P& IV, a caror globule nu sunt aglutinate
de_ nici un ser wman, pot si dea sdnge la toatd lumea firg deter-
Minarea prealabili a grupei primitorului; ei sunt datitori uni-
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versali. Acegtia sunt dititorii cei mai ciutati. Serul lor agluti-
neazii ce e drept globulele celorlalte grupe in vitro. insi in mo-
mentul transfuziei — cum am amintit intr'un capitol precedent
— serul se dilueazd impreund cu aglutinele si hewmolizinele ce le
contine, prin singele primitorului. Astfel puterea lui de aglutinare
atenuindu-se, acest fenomen nu mai poate avea loc ori are, dar
numai intrio misurd micit si in mod eu totul tranzitor.

Accentuez. ci numai aglutinarea sangelui transfuzat al diti.
torului prin serul primitorului este periculoasid pe cind fenomenul
invers — gratie sciiderii titrulni de aglutinare priv dilutie. —— nu
are vreo insemndtale i nu prezintd nici o gravitate din punct
e vedere practic. .

Persoanele acestea deei sunt. dititori nordcosi si mult cdu-
tati, Insit ca primitori sunt mai putin norocosi. ¢iici nu pot primi
sénge numai dela persoane din grupa lor: din grupa IV,

4. Indivizii din grupele I ¢ IIT — in fine — nu pot fi trans-
[uzati decdt cu siingele apartinind aceleiag grupe ori grupei IV:
a diititorilor universali. Ei pot da singe grupei lor §i grupei 1,
grupei primitorilor universali.

Schema aliturati rezumil jegea aceasta a celor patru grupe,
siigeata indicind sensul in care transfuzia se poate face.

4

Pentru explicarea fenomenului de izoaglutinare se admite
in mod teoretic. ¢i ea rezultd din actiunea reciproci a doui sub-
stante: una continutii in serul \(moum numiti .wlutmmt >| alta
afliitoare in globulele rosii |numnd numele de (wlurmooen Dll[)d
hipoteza lui Dungem si Hirschfeld ar exista doui (10]ut1nm(' $i doi
aglutinageni.. ACO$tl autori noteazit cele doud .lvlutmnw cu liters
grecesti a si b: iar cei doi aglutinogeni en A si B.

Grupa I a lui Mcss este llpsltt complect de aglutinine (0)
deoarece serul lor nu aglutineazd hematiile niei unei grupe insi
globulele sale contin dlnl)ll aglutinogeni (A 13 pentruci “sunt aglu-
tinate de orice ser.
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' iar i CHE lele sunt lipsite
Pentru grupa [V-a M. este chiar invers: glohulele p

de aglutinogeni (O). dar sernl contine in schimmb ambele ag'lut-mm?
rl. b . - ~ L] . . . N .- . | _
‘ )Gurupele Il si 11 se aglutineazii reciproc; agll:ttmfa-le s:l aq’gllIlI
tinogenii trebue si fie repartizati in l)noqu]lllfl(;lmgém-{gl%lth?c‘wén
i Tutinini le ex.) §i alt B g
contine un fel de aghitininid (b ¢ _§i altfel de 0o
(A Ele ex.), iar grupnb. [11 contine cealaltd aglutind (a) cu celdlale
aglutinogen (B). ' o | -
§ Dun%gern si Hirschtfeld toemai dupi ple/,enl,‘a,- dctestolg Sll.lbr
stante cari dau caracterele aglutinante ale grupelor noteaza gr.

Gruppo 1 . | Greppo 2 Gruppo 3. Gruppo 4

a1
8! N ;
()
.5'/5/'05 Srero 1
Glabuli 2 | Grobuli 4

Fig. 2. Schemii explicind producerea aglutinirii (Dungern).

cv ABo; grupa II cu Ab: cea 1IT cu Ba; iar grupa IV cu Oab, sau
mai simplu: gr. I=AB; gr. lI=Ab; gr. 1ll=Ba: gr. IV—ab.

Acesti autori explici mecanismul intim al fenomenului de
aglutinare prin ,absorbtia electivii care are loc intre aglutino-
geni (AB) si aglutinine (ab).

Numai atunci asistim la fenomenul de aglutinare cand
aceastd absorbtie se face intre aglutinogeni $i aglutinine cari
corespund, se potrivesc (de ex. A en a; B ew b), pe eand punind
impreund. un aglutinogen cu o aglutinind, cari nu se potrivesc:
izoaglutinarea nu mai poate avea loc. (B cu a si A cu b). Este
evident acum, de ce serurile nu aglutineazi globulele de aceeas
grupd. dece serul 1V aglutineazi toate globulele, si pentru ce
grupele 1T si 11T se aglutineazi reciproc.

Ipoteza aceasta este schematizati in tabloul

) aliiturat care
este cit se poate de demonstrativ. (fig. 2).

B

i
'
i
!
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Trebue si amintesc aici ¢i sunt autori cari utilizeazi nomen-
claturd diferiti celei de a lui Dungern, in senzul, ¢i aglutininele
le noteazii cu A, B si aglutinogenii cu a si bh.

Dupii ce cunoagtem influintele reciproce aglutinante ale gru-
pelor sanguine i dupit ce am expus legea de care trebue si tinem
seamii in transfuziuni, se pune intrebarea: ce se intimpli daci
se transfuzeazf singe, contrar legii celor patru grupe, adecii daci
se¢ dd un singe incompatibil?

Trebue si stim, ¢4 nu in toate cazurile acestea, transfuzia
duce la moartea transfuzatului; este sigur insil cii distrugindu-se
globulele rosii transfuzate prin hemoliza ce are loe, primitorul
nu va trage absolut nici un felos din intreaga operatie. Uneori,
aceastii destruetie glohulari, nu cauzeazi nici un simptom mor-
bid, altcind insi aceastii transfuzie cu singe incompatibil pro-
duce accidentele amintite ale transfuziei, variind dela usgoara si
treciitoarea hematurie pani la anurie §i moarte.

Dar nu numai in aceasti hemolizit rezidi primejdia, care
rezultii din nerespectarea ,legii grupelor®, eciici chiar s§i simpla
aglutinare a hematiilor poate provoca accidente mortale prin for-

marea flocoanelor ,.emboligene®.

*® ¥ *

Determinarea grupelor, sanguine are importanti insemnatl
in studiul transplantelor anume in studiul homotransplantirii.

Dat fiind importanta Clinicd a acestor chestiuni imi permit
sii le tratez mai pe larg.

S’a constatat ined de mult, ¢it pentru ca un transplant — fie
el cutanat, osos, grasos ori de alt ordin — si se prinzi in condi--
tiuni bune si ca el si-si piistreze vitalitatea pe terenul nou, cu
un cuvant si triiascd in oxg‘mismul nou, se cere ca intre cele-
doud 01ganlsme. al datiitorului si al primitorului sd e\1ste 0
sarmonie; o concordantii, o aseminare oarecare.

Schéne obsearvi [ficand experienta pe soareci — ¢d trans-
plantele omoplastice se prind mai bine la indivizi Inruditi.

Din cercetiirile diferitilor autori ca: Davis, Masson, Shawan,
Baldwin, Dyke i aliii, reease constatarea, ci nereusita in trans-
plantiri in majoritatea cazurilor se datoreste disarmoniei, dife-
rentei humorale §i constitutionale, ce existd intre cele doud per-
soane, cari iau parte in transplantare: détdtorul i primitorul, dis-
arnonie, care se manifestii gi care se poate pune in evidenti toc-
maj eu ajutorul probelor de aglutinare utilizate la transfuzie. De
altfel asemiinarea ce existi — cum o si vedem — intre transfuzia
sanguind i homotransplantiiri este ugor explicabili: doar i trans-
fuzia este o simpli transplantare homoplastici de fesut sanguin,.
iar legile si fenomenele observate gi studiate la transfuzia de sdnge
sunt proprii tuturor transplantiirilor homopldstice. Grupele san--
guine, corelatia intre ele, legea lor, au toate aceeag valoare si
in transplantiri ca in transfuzie, deei trebue si le avem in vedere
$i in asemenea cazuri.
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Shawan obgine rezultate bune in proportie de .190% in‘ toate
acele cazuri unde a ficut transplantare intre {J}dl\’izl. cgtlll)il.plblh,
pe cand transplantand tesuturi contrar legii grupelor, rezultatele
srau rele. )
u‘mBa‘mti pe cercetiirile numerqsilor n.ur(‘)n ca: Dyke, S.hardrou_,
Anderson, ctc., trehbue si conchidem ca in toate c.a,zvurlle cand
voim sit facem o homotransplantare trebue si d_etermmnm grupele
si sit avem in vedere legile enumdrate In studiul transfuziei.

Citez cazul D-lui Prof. Tacobovici, cazul unei homotransplan-
tiri de tibie, unde s’a luat jumitatea superioari a tibiei din picio-
rul amputat sarcomatos al unei fete tinere si s’a _t-mvn_splanta.t con-
trar legii grupelor in locul osului similar a unui biiat de 16 ani
la care s’a scos jumitatea superioari a tibiei prezentand un osteo-
sarcom voluminos. Rezultatul acestei interventiuni de transplan-
tare ar fi fost bun, dacii nu ar fi fost vorba de o incompatibilitate
sanguinit i humoralii evidenti (faga aparginea grupei III Moss,
jar bdiatul gr. II), care nu a permis prinderea transplantului in
cele mai hune conditiuni,

* * *

Iicdnd identificiri de grupe la numerosi indivizi. i stabilind
raportul procentual al grupelor, se constatd eit indivizii sunt repar-
tizati in cele patru/gupe. intr'un mod eu totul inegal, iar proporgia
aceasta intre diferitele grupe variazi dela popor la popor, dela
rasil 1a rasii. Aceeas speeie poate fi diferentiald sub raportul sero-
logic in ,rase serologice® (biochimice dupi Hirschfeld) cari de
multeori nu corespund raselor anatomice. :

Raportul acesta procentual a grupelor. fiind diferit $i carae-
teristic pentru fiecare rasi serologicit in parte, ne aduce servicii

insemnate in cercetirile antropologice si etnografice in depistarea

originii unui popor oarecare, aducind indieii pretioase in detei-
mipm'e;l purititii acestui popor ca rasi, precum $i in punerea in
evidentd a influentelor altor popuare, asupra lui.

Raportul acesta procentual intre grupe se exprimi prin indi-
cele biolegic de rasi“ carc nu este alteeva decit proportia intre
procentuatia in grupa A (1D si grupa B (TH) a unui popor varecare.

A A 3 ’
Anume 1 — —ATAB san T — —2 I
B+ AB 1% + 1%

Indicele acesta este carnctoristic fieciirei rase si este constant
fieand abstractie de modificiirile minime exersate prin influenta
vlima.tl'llui, situatiel geografice (ses. munti) sau altor factori
externi.
) I-Ii'rschfﬂeld aratit eresterea freeventei grupei A (I1) in directin
Nord-Vest gi a grupei B3 (HD) inspre Sud-Es, ¢ A

ARSI ( aracterul A este
1 ats al frecvent cu it mergem maj sus pe linia care uneste

e A e

RPN e



29

Anglia cu India, jar cu cit ne scobordm cu atit acest caracter
devine mai rar. Proprietatea B (1lI) se comporti chiar invers:
este mai deasd spre Indii si mai rari spre Nord. Aceasti obser-
vatie este confirmati intru toate in tabloul aliturat, care rezumi
toate statisticile ficute asupra diferitelor popoare de diferiti
autori, aritind totodati s§i indicele biologic a fiesteciirei rase.

e
Aatornl { Poporel || 1% ] 1§90 | It1%0 | 1V9) i ndicele
j
Hiraschfeld | Englezl 81 | 434 72 | 464 45
Moss Statele U |j 100 400 70 430 29
Hirschfeld | I'rancezi 36 426 112 4452 32
E. Weil Francezi 20 450 10°0 430 39
Becart Francezi 02 450 150 400 29
Dungern | Germani 0 480 120 400 2-8 s
Landsteiner| Austrieof 80 400 100 420 2:6
Verzar Maghiart || 12:2 88-0 18 8 310 16
—:l;rzar Tigani '8 211 389 342 06
Popovioiu | Romani 7°15 41-04 18:78 36-02 201
Bona Romini 7:0 480 140 31-0 28
Hirschfeld | 1talieni 417 | 880 11-0 472 43
" Bulgart 62 406 14°2 890 26
- Greol 10 |41 | 162 |382 z5
- Serbi 46 41°8 156 380 25
» Ebrel 50 330 28 2 38-8 13
n Ruosi 63 | 812 21-8 407 13 *
» Arabi 50 324 19-0 4386 15
. Negrii 50 |224 |29z | 432 08
R Indugi 85 190 |42 a3 | 09
i

Ficand cereetiirl pentru a stabili proporyia in grupe si indi-
cele Romédnilor, ~— cercetiiri ficute in Clinica Chirurgicald din
Cluj sub conducerea d-lui Prof. I. Tacobovici am stabilit urmi-
toarea statistici:

Grupa I (AB) = 7%
Grupa II (A) = 48%
Grupa IIT (B) = 14%
Grupa IV (0) = 31%

Indice . . . = 2.6
D-1 Gh. Popoviciu obtine la Roméni din diferite provineii
wrméitoarea proportie:




30
e —————————— e e
( —= AR i A B ’ 0 indice

Transivania 7 79%0 |4o~980/o 14:540/0 | 86°55%0 217
Vechiul Regat| 633%0 j41-161>/o 19:019/0 | 38'40% | 187

Media 7-15%0 ’141-040/0 1678 | 86:08% | 201
| | i 1

Indicele de 2.6 este mai ridicat ca cel aflat de d-1 Dr, ]’np()\:iciu.
-din cauzd ci identificiirile ficute de mine sau referit faxcllLSL\f_l:l
Roménii din jurul Clujului, din judetele Co,u,{m_m sil 1.u'~da.-Arws
unde si D-sa constatii un indice mult mai ridicat. ca in restul
Transilvaniei.

Prin determinarea indicelui biologic de rasd, antropologia si
-etnografia s’a imbogitit cu o noni si pretioasi metodii de ceree-
tare, care este cit se poate de econcludentdi, demonstrativi si
aplicabili Ja un numir mare de cercetiiri.

N - * * *

Am amintit, ¢& proprietiitile caracterele aglutinante se mogte-
nesc §i se mostenesc dupi legea lui Mendel, fapt care isi castigs
aplicatie in medicina legali in cercetarea paternititii. Inci in
anul 1910 Von Dungern si Hirschfeld enuntd legile referitoare
la, transmisiunea caracterelor de grupe, si le formuleazi in urmi-
toarele:

1. Dacii lipseste substanta aglutinogend din singele ambilor
pirinti, niei un copil nut o va poseda. (A de exemplu).

2. Niciodat nu se va afla aglutinogenul (A de ex.) in globu
lele rosii ale copilului. dacii aceasti substan{i nu este prezent:
cel putin Ia unul dintre parinti. '

Cand numai unul dintre cei doj pirinti posedd acest aglutino-
gen (A de ex.), unii dintre descendenti o vor mosteni.

S& fiu mai clar: din cisitoria a doud persoane apartinind
ambii grupei I (eu ambii aglutinogeni =AB) se poate naste des-
-cendent aparinind oricire; grupe (I, II HI, TV). Adicii.

IM.+IM >_ .
I +11 —» . 5
I +0I —y  orice grupi
I +1V —

IV 4 IV ——— % humai Ivs.

vV +0 —y ,. IV 6i II
I+ ——s . IV
IV 411 —_— , IV 1
m +1m —_ . o, 1v
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Tot la fel gr. T cu I [ cu HI i T ¢u [V. — IV cu IV nu
poate da decit gr. IV, ete.

Pentru intelegerea acestei chestiuni trebue avuti in vedere
prezenta aglutinogenilor in diferitele grupe.

Deductia practici care recse din datele acestea este urmii-
toarea: conducdndu-ne dupi legile enumirate si cunoscand rapor-
tul ce existdi intre grupa copilului; pe de-oparte si grupele prin-
tilor pe de-alta, cu usurintfi putem afirma, c¢i copilul nu apartine
tatilui presupus, orideciteori — ficéind identificarea de grup la
cele trei persoane: tatd., mami si copil — grupa copilului este
sincorecti’, necorespunzitoare in raport cu grupele péringilor.
De exemplu: Copilul e de grupa 1l, mama de IV (0), tatil nu poate
si. fie nici Intr’un caz o persoanit de grupa IV (0); el trebue si
ajbe ca tatii o persoanid ori de gr.l ori de II, avind aglutinogenul
A, Deci in cazul adus ca exemplu, dacii tatil e de gr. [V (O
inseamnii, cil copilul provine dela alti persoani si nu dela tatil
presupus: cu un cuvant e nelegitim.

Posibilititi analoage, unde putem stabili cu absoluta certi-
tudine ¢ copilul este nelegitim navem decdt in numir limitat.

Mama cuposcutd Tatal presupus I Copil nelegitim
1VAL v | 1, 111, 1
v 11 h 111, I
v VRN W
n ! 111, I
It 1v ‘ 11, 1
I I [ 17, I
I 1V | 11, I

Prin determindrile acestea de grupe, putem afla in unele
cazuri — ci copilul nu apartine tatdlui presuspus — atit i mai
mult nu; totusi este o probd de interes capital din punct de vedere
medico-legal si social, care face descoperiri de multeori senza-
tionale in tirile unde se aplicii in mod curent in descurcarea multor
procese in cari se discutd paternitatea — titri ca Statele Unite,
Franta, etc.

Cici, cu toate ci nu are decit o valoare foarte limitati totus,
in cadrele acestor limite ea este de-o precizie si siguranti decisiva.

Ba chiar in unele cazuri este posibil a deduce asupra tatiluj,
precizindu-i grupa sanguini. De exemplu: Intr'o familie cu mai
multi copii cari sunt de diferite grupe (II, I, etc.) avind impirgic
intre ei ambii aglutinogeni (A si B) si stiind totodatd, cii mama
aparfine grupei IV (fird nici un aglutinogen) deducem c¢d tatdl
trebue si apartie unei grupe cari reuneste intrinsa ambii aglu-
tinogeni: grupei I (AB) cilci numai asa se poate explica prove-
nienta aglutinogenilor la copii. :
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Von Dungern, Hirschfeld, Otfenberg veritiedt prin controluri

numerase, exactitatea acestei hipoteze.
« ¥ ox

0 altd aplicatic medieolegaid a cm.um-;'terii _L"l'l'l[)lll'il()l'.——. afari
de recunoasterea relatiunilor de filiagiune — mal este §i dlflglloj
sticul individual al sangelui adecid recunoagterea provenientel unei
pete de singe, chestie fot atat de interesantil si pasionantd ca cea
precedentit. ) } 5 .

Fiind o chestie de purii specialitate 1nudwolege}l:t nu mi extind
asupra-i. amintese insd, ed proba de care ne folpsnn in acest scop
se bazeazi pe determinarea grupei petei de singe prin punerea
in evidenta a aglutinogeniler si aglutininelor. Este o c.hvst»le care
__ eu toare cercetirile marilor autori ca: Landsteiner, Richter, Kol
mer, Baecche, Lattes, Schiitze, Cavalieri, Siracusa, etc. — nu este
pusi incit la punet si cere incit cercetiri si controluri severe.

b) Determinarea incompatibilititii sanguine

Dupiice am aritat importanta capitali ce-o prezintd grupele
sanguine, proportia §i raportul lor in identificarea antropologici
a raselor umane, in medicina legald. in studiul transplantelor
cutanate si osoase, ni-se pune intrebarea: cum trebue sit procedim
in practici, cAnd avem de ficut o transfuzie, pentru a indepdirta
pericolul ce:l prezintd incompatibilitatea sanguind?

Probele, pe cari le avem la dispozitie. le putem impirti in
probe hematologice §i probe biologice.

_ a, Probele hematologice. — Si ele la. rindul lor pot fi probe directe i
indirecte.

Metodele directe constau in cercetarea macro- ori microscopici a agluti-
niirdi prin punerea in contact a singelui primitorudui cu cel al ditdtorudui.
Metoda aeasta, nu ne determini grupa, la care apariine singele si nu
ne asigurd decdt un dwemm: aglutinarvea in vitro, Cea din orgasism nu o
prevede. .

_Tehnica lui Epstein-Ottenberg. — Aceastd tehnicdi deserisi in detail de
Guillot i Dehelly, consta in ciwtarea aglutiniirii prin amestecul unei picitturi
de emulsie de globule a ditiitornlui cu 10 picituri de ser obtinute prin
centrifugarea simgelni primitorului. Aceasti metodd permite examimarea
sﬁx]gelm a maj multor persoane intr'un timp relativ scnt, insdi cere o insta-
latie de dlaborator.

Tehnica lui Jeanbrau. — Acest autor ia 2-3 cm® de singe dela primitor.
I-l. recolteazil Intrum vas oarecare si il lasfi si se conguleze. la- o piciituri
dmvseruil obgmut astlel §¥ 0 aseazlt pe o lami de sticli degresatd si flam-
batil. Int,ea[pa.‘ 1;)11‘6‘('/1]8?. ori degetul datdtorului cu ajutorul unmi ac si sén-
gele 1l amestecs o/uvfpnc;ghunv'a f]e ser dg pe Jamil. Dupi cum singele amestecat
cu serul se turburd asimiinitor unei suspensiuni de praf de ciriimidi, ori
rimane trapsparent ros, — aglutinarea are loc ori lipseste. '

Tehnica lui Bécart este asimiinitoare cu cea precedenti, insi el intwe-
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buloteazd citrat de sodiu in concentnatie de 2% pentru obiinerea suspen-
ziunei de globule rosii =i ohservi aglutinarea cu ajutornl microscopului.

Proba lui Niirnherg cu trei picaturi. — Se amesteca pe o lami de sticld
trei picituri, una de citrat de sodiw 10%, alta de singe dela primitor si
a treia dela diititor. ’
Se observii macro- si microscopic daci se produce ori nu aglutinarea.

Metodele indirecte, nu pun impreunii singele, o1i globule si plasma san-
guindl a celor doudi persoame. ¢i deternini prealabil grupele sanguine a
celor doud persoane si dupi legea celor patru grupe a lui Moss se stabileste
dacdl e pposibil a fuace tr: msfuua, ori mu

Procedeu] lui Lindsay si Kea. — Pentru a determina, grupa unui individ
prin acest q)rocedeu avem nevoie de-a prepara ser din singele unei pemoane

apar{imind grupel II oii I si de al separa de globule.

Tot Ja fel se preparit serul si globulele (hm singele primitorului ori
diitéitorudnd, cu un cuwvant a -persmmei a cirei grupd o ciiutim.

84 zicem-spre exemplu ¢i medicul ori persoana cu singele ciruia voim
si determinim grupa pacientului — apartine grupului II. Se amesteci serud
cunoscut cu globulele necunoscute si invers, cum arati tabloul de mai jos:

Grupa II. | X ]A lutmalel .
ser -+ | globule rosii =0 )Pacienwi~paitne gr. L.
glog. rogii -+ | ser =0
ser + | globule _ =+ . . L.
globule  + | ser =0))
ser + | globule =0) , Y . IV
globule 4+ | ser =) ;
| ~=ser + | globule =+4+) /. PN TS
I globule 4 | ser =)

X insemmeazii persoama a citrel grupd me este mecunoscutd; O inseamni
¢it aglutinarea nu s’a produs. jar plus c¢i aglutinarea s'a Lucut
Dacii grupa cunoscutit este TI, atunci ta.bloud se¢ schimbit,

~ Grupd IIT X Aglutinare

Zr(lagbule v i gizl;ule z » 8 g Pacientul apartine gr. I1I.
ser + | globule {= + s 1
globule 4| ser = 0 > T
ser 4 {globule {= O ! ' v
globule - | ser = 4+ oY »oot
ser + | globule | = + g o o
globule -+ | ser = -+ K " o

Aceastd metods de-a determina grupa sanguini este dificild, destul de
complicatii si cere in plus §i un sacrificiu dela a trein persoand. Pe de alti
parte necesitd punciia venei primitorului §i a dititorului pentru prepa-



34

rarea -scrului si a globudelor. Cunoasterea :L'ces.tei. llle{p(lel 12;: :]12 I:Z;b;flwii,.;
servicii cand trebue i determindm grupa §1 nu (‘ JS’])UH:,  de s
d“Idlz’roba lui Beth-Vincent cunoscutdt i sub A'rmmele ({e x\ioss-\t’ lrmicla“r;::c.igsgltw
enificaren, giupel din ware et Pt ST Buntad fo contact. singole
avem la dispozilie serurile grupelor J1 3l UL Pundnd i somas Lanesle

edbrui ar ercetim, cu aceste dowdl picituri de set a»t:tl]fhlrl(],.a, m 30|
glum;b;u;ﬁ:&;ilge I:Lel’:elu?xll (']ui Beth-Vincend, Lsch(vm;‘n proveniti din simplifi-
carea tabloului lui Moss, al grupelor sanguine. . o )
;. Existd posibilitatea de-a des{emninu grupa &'l’llg{l.lﬂl:‘l 4 Ll“lilll:l.l'l 'llu(]lnm-dcngﬁ.
care, prin proba simultand cu ajutorul .sex-.tlwl[l-ox'ﬂ si 1 I‘I? wl”(:.lnfpl‘-o b w b;l
numitd a lui Beth-Vincent, di rezultate diferite ;l')en'muu .fl-eat-e'cate grupi.
Reactiunile de interaglutinare ficute numai cw serurile A1 s JII sum: ”(]e.»fl.,]wna'
ca sii putem dedwee asupra gruped, avind in vedere tabloul wrmitor:

Seruri
o I | II m | Iv

o] + +
EAR 0 | +
E% 11X 6] 0
A , 0 0 .

Fiicdnd aceastii probii se procedeazd in felul wmiitor, Se in o dami de
sticld bine spilatii, degrasati cu eter si se pume pe ea cite o picituri din
serul standard I si 1Hl, Aceste doud picituni se pun una lingd alta fird
insd sit se amestece ori sit ajumgd m contact. Se flambeazi un ac si se ia
o piciturd de singe prin inteparea dobutui uvechei ori a unui deget spilat
prealabil cu eter. Piciitura de singe proveniti deln persoana a ciirei grup
i ciutiim o culegem cu coltwl unei lame de sticli, spilati cu eter. Singele
astfel cules se amestecd cu picditura-de ser 1. Stergand singele de pe ureche
ori deget se ja cu un alt colt al amei alti pleiturd, care lo randul ei se
amesteci eu picitura de ser I, Este foarte important, ca mici serurile stan-
dard, nici cele doudl picituri de singe si nu se amestece cumva. Trebue
sit stim exact unde am pus picitura de ser I si unde cea de ser II1, pentru
aceasta e bine sit punem la marginea lamei in dreptul serulud 1T doud pumcte
de cernealdi (..), iar in dmptul serului 01, trei puncte (..).

Odatit cele doui picituri de snge culese, si amestecate cu seruile 11
§i L agitdnd mereu Jama, observim unde se produce aglutinare, Pot si
existe patru posibilitifi, dupi cum arati figura. aliturati,

. L Dacii se produce aghutinare la ambele piciituri inseammi ¢i globu-
lele persoamei Tespective sunt aglutinate de ambele seruri (J1, 1) deci sin-
gele apartine grupei I Moss (fig. 8). . ‘

2. Daci aglutinarea au are loc decat la serul M1, dar emulsia serulud
I eu globulele rosii a persoanei Tamane transparenti, rozi i omogend,
neprezentind nici o aglutinare, inseamnd ¢ individul apartine gmuped II M,

8. D"uci zyg%hmtingn*ea. se face numai la serul IL iar la nivelud serudui T,
ou vedem nici 0 schimbare in senzul unei aglutiniyi, asta probeazd ¢ singele
ciiutat este de grupa IIT, in fine : -

t 4 Dach la mici una din cele doud picitu

i m se produce aglutinare,
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riminind ele perfect omogene si transparente — aceasta inseamnd ci glo-
bulele rosii ale individului cercetat nu sunt aglutinate de nici un fel de ser,
prin-urmare el face parte din grupa IV Moss.

In proba aceasta — care este cit se poate de simpli cu toate
acestea foarte siguri — este important cum am mal amintit ca
sit nu se amestece cumva nici serurile si nici cele douid picituri
de sdnge.

Trebue sii stim precis care este picitura de ser Il si care
cea de IIL, iar pentru a nu permita formarea pseudoaglutinirii —
care ne incurcit $i care se aseamiini foarte mult cu adeviirata

-
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Iig. 3. Proba lui Beth-Vincent.
Figura arati caracterul diferit al
celor patru grupe.

izoaglutinare, pe care o ciutiim — ¢ bine si se agite cit se
poate mai bine lama de sticli pe’care se face proba.

Izoaglutinarea daecii se produce intr'una din picituri apare
evidentd imediat §i se accentueazii prin aceasti agitare, pe cind
pseudoaglutinarea. — pe care o s'o tratez intr'un capitol mai pe
larg — apare incet §i cu mult mai tirziu, dispare ori nici nu se
produce .prin .acest ‘procedeu.

In toate cazurile dubioase, cind nu stim si ne pronuntim
-daci e yorba de o-adevirati izoaglutinare ori numai de o pseudo-



- 36 !

aglutinare e bine si se faci controlul lniCl'Oﬁcq-[)iC, obgml\d’l;ldllgilc-
zonta ori absenta grupirilor globulelo.r Tosii In formia de fisicuri
de monedi, caracteristicd pseudoaglutinirii. .

Adeviirata izoaglutinarea se aratd la. microscop ca aglor}n%
rate amorfe de globule. . :

Cand nu dispunem de microscop prin agezarea uner 2-a la.mg-
de sticld pe cea cu cele doud piciituri ne poate ev1denv§1a: a-ceastzt
pseudo aglutinare. Pseudoaglutinarea intre aceste doud 131.11153 dlSj
pare firi urme, pe cind aglutinarea :L.devara'tzm perzistd sl mai
departe cu toatd presarea exercitatd cu ajutorul acestor la:ule. ‘}uste
un procedeu simplu. poate prea simplu chiar, care m'a 3-]{“{“'
foarte mult insd in determiniirile de grupd ce le-um ficut si in
evitarea confuziunilor cauzate de pseudoaglutinare.

Explicatia acestei disparitiuni a pseudoaglutinirii std in
faptul. cit globulele fiind agezate, aliniate paralel unele 1ngd altels
in forma unor figsicuri de monedi, ne-avand insi legituri prea
solide, prin apisarea, prin presarea exercitatii cu cele doud lame
se tmpristie usor; pe cind in izoaglutinirile adevirate, unde glo-
bulele rosii Tormeazd grunji mari, Firi structurd prea evidenti,
aprope omogeni, in cari globulele rosii sunt intim legate, nici-o
presiune, oricdt de mare sit fie ea, nu poate si faci ca aceste glo-
bule si se deslipeascd §i si aducd dupd sine disparitia aglutinivii
odati produsi.

Reactia aceasta a lui Beth-Vincent. care se foloseste in mod
curent in Clinica Chirurgicalil din Cluj, este cit se poate de prac-
ticd, comodi i ugoarii. Ba nu cere decdt un material simplu, usor
e procurat, la indemand oricirui practician.

ia se compune din: a) serurile standard 1 si IIT fie in capilare
fie In fiole;

b. lame de sticld, curate, spilate cu eter;

c. ac, vatd, eter.

_ Serurile standard I si 11 fie cit se procurdt preparate gata, fie-
mai bm.e fnedt — se prepard de insusi transfuzorul.

Noi ne-am servit la Clinica Chirurgicald la inceput de serurile:
s_l;anda.rd‘.,lvlaemolest" ale Institutului Seroterapeutic din Viena
(Staatl. Serotheraputisches Institut, Wien); iar tn ultimul timp de
seruri II si III preparate de noi.

Prepvzu'a-rea. acestor seruri este -cit se poate de simpli. Se
recolteazi 20 em® de singe intr'o eprubetii sterili — ca, pentrn
\'\'alssezrmann — dela o persoand, apartinind grupei sanguine II.
In alti eprubeti tot aceastd cantitate se culege in conditiuni ana--
loage‘ dela un individ din grupa sanguind II1. : }

Se astupil eprubetele cu vati, se pune la frig timp de 24 ore.
Tu acest timp serul se separit de coagulul retractat. Serurile acestes
tuburi capilare de stfi 1-'LL Eebz_l,spna.m In_fiole, Orl §i mai bine in

timpul probei Beth-Vincent, si se adauge mrr o oagularea in
j » 8& se adauge putin citrat de sodiu,.
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iar pentrit mai bund conservare si se adange un antiseptic (quino-
'sol, tricresol, vucind, ac. fenic). Acest antiseptic, ori care va fi el,
nu este necesar. insi e util. in deosebi cind suntem siliti si piistrim
serurile mult timp. Inainte de-a aspira serurile, nu strici si le
pasteurizim la temperaturi de 55° C. timp de Y/, ord, iar tuburile
ori fiolele trebue si fie perfect sterile altfel serurile nu se tin.
Nu este permis ca serurile 1I si II1 si se amestece, deaceea e bine
ca si aplicdim un semn pentru a le deosebi unele de altele (sticld
colorati deosebit, o bandi de hartie, ete).

In Statele Unite se determinii grupul indivizilor la distanti.
firik ca ei si fie nevoiti a se deplasa pini la Clinicd. Se usuci
serurile TI ¢i JII pe lama de sticld se impacheteazii in mod special
st se trimite medicului curant, care riindne si pue cele donid
piciituri de sdnge. -

Determinarea grupelor sanghine prin proba de interaglutinare

Ni-se poate pune intrebarea: Se poate determina grupele indivizilor
fird ca si dispunem de vriun ser standard, si firii si avem o persoani a
ciirei grup il cunoastem? Se poate; insd pentru asta avem nevoie de sin-
gele a mai multor persoane pentru a face cu ele probele de interaglutinare
si sil deducem asupra grupelor persoanelor din felul cum se comportd serul
§i globulele Jor cat priveste izoaglutinarea.

Preparind serurile aglutinante IL'si III m'ain servit tocmai de proba |
aceasta de interaglutinarve pentru a-afla perscanele de grupa II si IT[. Se
provedeazit in modul wmmitor: Se colecteazii singele a 15 persoane cel
putin, in wod steril ca pentru Wassermann in eprubete numerotate, Se lasi -
timp de 24 orve singele sii se coaguleze. Jn modul acesta serul se separd
de globulele roxii cari riimén prinse in coagul. Separarea aceasta se fave -
$1 mai bine cu ajutorul eentrifugdrii. fe decanteazi apoi serurile de globulele
fie centrifugate, fie prinse in cougul, si se toamii in eprubete sterile.

Incepem probele de dinteraglutimare.

Se da o piciiturit din serul No. 1. se pune pe o lami de sticli si se
-amestecdl cu globulele No. 17): observiim daci se produce aglutinare ori
acest fenomen lipseste. Nofez aglutinarea fn tabloul aliturat cu semnud, +.
absen{a ei cu semnul —.

Tot cu acest ser Nr. 1 repet aceasta probit de aglutinare si cu celelalte
14 elobule. — Rezultatele le notez pe tablou. .

Tot Ja fel procedez cu serul No. 2, 3, 4 ete., pand ajung si emulsionez
‘toate serurile cu toate glohulele rosii.

Atrag atentin. asupra fenomenului de psendo-, auto-. pan-, aglutinare.
cari incured si supird mult in aceste cercetiiri, si me fac de multe ori, 33
au stim decide, dact avem de aface cu o adeviirati aglutinare. ori azistim
numai la o pseudoagintinare, la o aglutinare falsd, care conteazd, casi cind
-aglutinarea nu ar avea loc.

Greselile cari rezulti din aceste pseudoaglutiniii, au importamtd foarte
mare contribuind la diagnosticurile false de grupe, cari pot avea urmiri
cit se poate de regretabile in transfuziuni. . .

Evitarea acestor greseli, prin recunoasterea pseudoaglutiniri este deci
de Insemniitate primordiald. - .

Pentm metoda aveasta de interaglutindri se cere deci o serie mare de

*) Emulsia de globule se ohtine prin agitarea coaguluui
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3 i seruri arul probelor este 225 (15X15=225).
probe. Dacd duerdm cu 15 seruri, numaru € ’ X15:
%ﬁ?bgﬁxpluorﬁm cu serurt §i globule mal multe, cu atit determindrile de
vor fi mai usoare. §i mai sigure, e e .
lpgdmti tabloul iomplec.twt.. observim, cum se comportd diferitele seruri
fatd de( slobule, si invers; cu um cuvint ciiutim s recunoastem caracterul
!ieswcz”urﬁi singe, din proprietitile serulul globulelor. In modul acesta,
putem stabili mai muite frputl.

GLOBULE ROSII

SERURI

1lol3lals]6l7!8]9ji0[11i12]1314]15
i [=|=]+[+ [+ =
JP ) [ [ [ B e By o B e B e = 172
e o e e e e s T
g e o e v B e
5 |— == +|==I=1=l+i==l+ [+ I=]F .
6 |[—I— =1+ t[=]=1—I+]=]=l+][—+—|]= 1
7 |—=—[+ ] [= ==+ = =+ =T =T
) e Bt B o L1
9 [—[—=|+]HIH[HH F]=F =]~ ]+ [+
|

e e e el e B o e 8 B e e B
0 el e R R o S e R e R A R A
1o | —|—[F[HF FF[F = F S D= T
18 | —[—| F[F [ H[F[H[H + | F[=[F F 1.
S e el e et o ot o o e o
.3 el v e et B =

VIV L LI IO | L i IV ILIV] 1T

law ca exemplu tabloul alitwiat, V. i

o > 1 alitwiat. Vedem ¢ serul No. 1 ineazi

.n'fau de globulele 1, 2, 11 13 toate celelalte globude; far -vﬂobﬁgimll‘?; z}

nu sunt aglutinate de mici un ser. Deci siingele No. 1 é,pa.rpiﬁe dupi multd
) ]

probabilitate g i TV, Serul i o ; _
ca No. 1. e grupel, IV. Seml s globulele No. 2 §e comportdi absolut la fel
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E tot de grupa IV, . . -

La fel si sAngele 10 i 11. Cu séngele No. 4. este chiar invers: serul lui
nu aglutineazit mici una din globule, globulele lui sunt aglutinate de toate
cclelalte seruri, exceptand serul No. 4 si 14.

Ringele No. 14 este de acelas tip: seml nu aglutineazi nici o globuli,
globulele i schimb sunt aglutinate de orice ser. Indivizii dela cari provine
acest fel de simge sunt de grupa I. Moss.

~Bangele No. 3, 5, 6. 7, 8, 10 si 15 formeazi un alt tip. tip aparte. foarte
numeros, Singele No. 9, 12 reprezintii al patrulea tip sanguin.

Dintre aceste 2 ultime tipuri, primul mu poate si fie decit grupa IE;
iar al deilea. grupa IT1, cunoscand magsea freeventd a indivizilor de grupa IL
gi numiitul sedizut celor de grupa 1. ([1=40—50%: T 10—15%).

In felul acesta am reusit, firi vre-un ser cunoscut, si stabilim, c&
dintre cele 15 persoane: 2 erau de gr. 1.2 7 aparlineau grupei TI; 2 ficeau
paite din gr. I 3 4 din giupa V. — Pdcand control cu seruri Standard,
exactitatea acestor determindni s'a confirmat in toate.

Dintre toate aceste metode si procedee, cari sunt menite,
st depisteze incompatibilitatea sanguini, care existd intre 2 per-

onne, — cea mai practicii si sigurdi, executabili cu cea mai
mare usuringi atdt in clinied cft i in practica curentd, — pare

sit fie cen alui Beth-Vincent, cu ajutorul test serurilor, saw stan-
darvd-serurilor. cari se ntilizeazi. fie ca preparate gata. fie. cit se
preparii de transfuzor insusi. ‘Prin folosirea serurilor standard
toudeauna proaspiit. preparate, suntem pusi in posibilitate, si evi-
tiim multe accidente, datorite erorilor, prin alterarea testserurilor.
Cel mai bun luern este, ca fiestecare transfuzar. si-si prepare se-
rurile 1T si I, care — cum am vizut — este o operatie dintre
cele mai simple.

Metoda Beth-Vincent este ugoarii de executat. extrem de
comodit; nu cere un prea mare sacrificiu din partea dititorilor,
$i o pacientului in general: doar o micid intepituri de ac in deget,
ori [obul urechei. Nu ocazioneazii niei cel mai mic deranj; se
poate executa, pacientul fiind culeat in pat. Cu ajutorul acestui
procedeu putem, sii identificim grupa a mai molti indivizi in
timp foarte scurt.

Cum vedem, este o metodd, care trebue sustinuti si prefe-
rati ori cirei alte metode, toemai din cauza. acestor considerente.
la este sigurii si putem avea increderea deplinii in ea. lucrand
¢u seruri proaspete, ori controlate din timp in timp.

in Clinica Chirurgicald din Cluj. toate determinirile de grupi
se fiiceau si se fac cu ajutorul acestei metode — firi insil. si se
poatd observa, nici cel mai mic accident, ori neajuns, datorit
unei identificiiri de grupii. gresit ficute.

b. Cauzele erorilor in probele de aglutinare.

Ficand proba de izoaglutinare. este ugor in general, de a
ne face o opinie netd asupra unei aglutiniiri, sunt cazuri insi cand
ditm de anumite dificultiti, i stiim nedumeriti in fata unei probe,
firi si ne putem pronunta. Nu stim si afirmim ori si infirmim
aglutinarea, Sunt o servie de cauze i factori cari contribue la
aceste dificultiiti, de-a ne pronunta intr'un caz dat si pentru,
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ca si putem evita nep]ﬁcel'iltt% provenite din gq-esellltz de felu}
. il. s le cunoastem. .
.lcestla), lgiitﬁmfltc];fuz; ilo eroavrz consti: in a lu.ua, il'el)t‘lztg',%ut.éyztl'u
coagularea piciturei de singe depusa pe‘.']{till_llt- e gl(,jlﬁ]"f Sli‘:) n
forma unei- regele, formatl:“x- de fibrind, viziblla cu er,
e Se n globulele rosi. - o .
e c?’lo?]:ﬁ S\ept“:l]ef acestel co;:g'ulz“wi se adaugh citrat de sodiu
" mgmli:tnl)’:‘tl.}l‘f pot, si se concentreze §i Si se Se(lh}'l_eflltezve
in sinul unei picituri. din cauza, cii se lasi lama, nemiseati.
Daci venim . acum si agitim lama aceasta, globulele depuse si
sedimentate vin si formeze grimezi neregulate, imitind aglu-
tinarea. Pentru a o evita trebue. ca imediat ce am pus (Ze-le doui
picituri si am emulsionat intrinsele S‘{ulgele. s agitam 1?1-13111
dela. inceput §i in mod continuy, jar dacit s’ 1_)1’0dus odati. luiim
0-hagheti si amesteeim hine emmlsia de ser $1.gl'.0bll'le~ N
+3) Excesul de hematii ori raritatea lor. iards pogtt.e cauza
oreseli de interpretare si de citire a rezultatului probei de aglu.
tinare. *Raritatea. hematiilor, datorit -unui singe foarte anemie,
ori unei picituri prea mici de singe, poate face ca aglutinarea,
s& nu produci decdt niste grunji foarte mici. slab vizibili, —.
picitura. ritminand “gquasi homogenid. Din contra, prin excesul
de globule yrosii,. aglutinarea nu_poate si se manifeste fie din
cauz¥ cii aglutinarea este insuficientd, in proportie cu numirul
globulelor fie. cd aglutinarea odatd produsi nu se pune in evi-
dengii. — acest nuwar mare de hematii formand un bloe com-
paet, opac, unic, care nu se diferenginzi de emulsia groasi, densi
din cealaltii piciturd. unde aglutinarea nu are loc, _

4) A patra §i cea mai principalii cauzit de eroare vezidd in
faptul, ed globulele pot- sii formeze aglutindri false: pseudo-
aglutindri. " i )

Pseudo-aglutinarea este o aglutinare partiasli — si zic asga
— unde globulele, In loe s se grupeze in: mase, in grunji mari
amorti, ca la aglutinarea adevitratii, se aliniazi. se aseazi lpa.mlel
une,lew lngit altele. formind adeviirate siruri de globule  rosii,
asemanitoare figicurilor de monedi (.Le phénomene des piles de
monpaie” sau ,,Geldrollbildung®). - - . ., ,

f_\cezl«stﬁ. asezare in fisicuri de monedd in. caz de pseundo-
aglutinare. se observa foarte bine cu ajutorul microscopului, ser-
\'mdq-lze. de oculare puternice. si nu se observii niciodati la
a-g'hrt.mzu-l ﬂ(lc\’fll'élte, unde globulele rosii, vin si formeze alipin-
du-se strins, hrste mase, aglomerate izolate, amorfe. pieréz‘mdn-si
orice st.ructurzl‘. Sunt adeviirate blocuri de globule. '
C Autoaglutinarea, cu care s'a gcupat mult Roux, Robertson,
R(i)cphotgmsil’ Walsch, Careri, Schmiamoff,Jeansky, Vorschtz, Clough,

er, lones, Glynn, si care este o aglutinare, produsi prin
fl:flll_eSt-ecaJ'ea globulelor si serului ;1;cellliz.$bindivid.l’p]l-ea]albill sgpa-'
rate, nu este (‘l-ltce\’a, decit tot o 1)seudoa»gluti-nare/, o autopseudo-
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aglutinare, mai bine zis. Ascoli, Landsteiner, Dudgeon, Lattes,
Mino, Debenedetti, Kernbach, demonstreazi, ¢i in aceasti auto-
aglutinare este vorba tot de fenomenul de .empilement”, de age-
zare in fiscuri de moneda a globulelor rosii.

Kernbach arati, ci gi panaglutinarea serului 1V Jansky, si
I Moss., care di pscudoaglutindri cu toate globulele rosii, sc¢
bazeazii tot pe acest fenomen de alineare a globulelor, si adop-
teazd nuwwirea de panpseudoaglutinare. Acest autor precizeazil.
cd toate aceste trei fenomene sunt similare si se datoresc toate
pseudoaglutinarii, pe cari le schematizeazd in tabloul urmitor.

“ Seruri
1 | [ m v
] +1i0]oio0
Sl + 4+ 000
2 i [
SlmLy 040
o !

VLS /RN B\

Serut grupei I Moss, puate sit producid — cum aratit tabloul —
Tfenomenul de pseudoaoglutinare cu toate globulele, eu globulele
tuturor grupelor (I U, [T gi-1V). Deci serul gr. I Moss, este
panpseudoaglutinant. : .

Serul gr. I Moss produce fisicuri cu propriile sale globule
(autopseudoeaglutinarea) si cu globulele grupei IV Moss.

Serul gr. II1 Moss. cu globulele sale si cele din gr. IV.

Sernl grupei 1V Moss. produce pseudoaglutinare cu glo-
bulee proprii si cu cele din aceeas grupi.

Acest fenomen de pseudoaglutinare se preduce numai cu glo-
bule rosii recente, si este pasagerdl, care dispare dupi modificirile
fizico-chimice ale globulelor: ciildurii, dilutie, uscare.

Pseudoaglutinarea este o reactie nespecifici. treciitoare.
reprezentind o proprietate comund rtuturor indivizilor, pe cdnd
reactiile grupelor este specificit si durabila. reprezentind o pro-
prietate, care diferentiazi indivizii.

Din punct de vedere practic. pentru a impiedeca formarea
acestor fisicuri e bine, sit ne folusiin de glubulele spilate in ser,
de seruri pasteurizate la G0° C. Y/, de ord.

Odatii pseudoaglutinarea produsdi, pentru a o diterentia de
aglutinarea adeviirati, ne vom folosi de mieroscop, iar cind nu-l
avem la dispozitie procedeul cu doud lame ne poate aduce ser-
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or oinlAturs ubiuln:
vicii insemnate, in evitarea gresghlm plrullgl]l]l]t!i‘;f-i;}:rea dubinlyi
i Aturei, caus aceastd pseudos are. ;
si Incurcidturei, cauzate de a seudoaglutinare.
' Am observat, ¢i puniand o lamd asupra plC:L?.llle.], l'll;(%e @23
putem preciza, dacii este aglutinare ori pselhldoj'l-gl}mn‘u e<1$lt(»ciD ,
0 usoard presiune, pseundoaglutinarea a,u(hspm.uL 9((1)111-1: ect. ro-
cedind la fel in cazul unei aglutindri a,(leva.ra.te si eviden .el, igea,?td
dispa,ritié a aglutindrii nu s'a mai produs, din contra, aglutinares,
s’ at $i mai . (fig. 4.) .
§'a pronunfat si mai mult. ( ) _ ) |
Procedeul acesta l-am aplicat in nenumirate ca,z.m.l, céu S.((':Opu]_
de-a depista psendoaglutinarea, si fiicAind control micros opic am

Fig. ‘4. Diferentieren pseudo-
aglutindirii de o aglutinare ade-
vitrati - prin suprapunerea de
kund. A, La stanga pseudoaglu-
tinare; 1o’ dreapta aglutinare
adeviirati. B. Pseudoaghtina-
rea u dispirut, aglutinarea cea

adevirati se mentine.

putut s& mi conving. ci este — Cu toatd simplicitatea ei —
0 probi sigurd, n care putem avea incredere deplina, Cunoagterea,
ei o ered utili in toate imprejuriirile, cAnd ny dispunem momentan
de microscop pentru a face examen si a observa fenomenul de
»empilement,, »

Mecanismul intim — care explici aceasti disparitie a pseudo-
aglutinirii, gi evidentierea aglutindirii adevirate —. I'am expus
intr'un capitol precedent. )

5) O alti cauzi de gresali, care survine 1a clasificarea per-
Soanelor in cele 4 srupe, rezidi in utilizaresa serurilor standard
J‘nve_chi.te, fapt relevat. de P, E. Weil g Lamy si asupra ciruia
am 1nsistat mai ‘nainte, .

_‘6) De multeori dificultiitile ce le Intdnipinam g interpretarea
unel aglutindri, si in clasificarea unuj individ oare care, i.n't.r’:uma
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din cele 4 grupe, tine de faptul. ¢i existd diferente insemnate
individuale, cantitative si calitative, in sanul grupelor.

Diferiti indivizi apar{infnd aceleias grupe nu prezintd toti
aceleasi proprietiiti, cit priveste puterea aglutinanti a serului san-
guin si aglutinabilitatea globulelor rosii.

Landsteiner, Biffi, Dyke, von Dungern, Hirschfeld, Becchi,
Lattes, cte. aratii, cii aceste variatiuni in sinul unei grupe, provin
din diferentele cantitative si calitative in substangele, cari ian
parte activii, in producerea fenomenului de izoaglutinare: agluti-
nine si aglutinogeni.

Sunt indivizi a ciiror ser aglutineazi foarte puternic si in
timp foarte scurt, altii in schimb posedi ser, de-o putere aglu-
tinantd cuw totul redusi si slabit. Tot asa giisim persoane, ale ciror
globule sunt aglutinate imediat $i puternic de seruri, iar altele,
ale citror globule nu se aglutineazd, decit cu greu,

Diferentele acestea cantitative, cari sunt pricina acestor varia-
tiuni, nu se pot exprima in cifre matematice $i nu se poate doza
valoarea aglutinantii a unui ser oarecare, deoarece nu putem avea
globule-unititi, a ciror rezistentii sa fie constantd §i la care, si
ne raportim, ca drept etalon. Doar, puterea de aglutinare depinde
de doi factori, cari variazi dela individ la individ, si anume:
a) intensitatea aglutinanti a serului si b) sensibilitatea globulari.

Unii autori pretind, c¢i izoaglutinarea in mod normal, este
inci evidentii la o dilutie a serului, care variazd intre 1:10 si
1 : 2506,

Afaril de aceste variatiuni cantitative, autorii observi si dife-
rente calitative in sdnul aceleiasi grupe, in senzul, ci fenomenul
de aglutinare nu se produce intocmai conform tabloului lui Moss.

Keynes observa la bolnavide anemie pernicioasi si icter
hemolitic, ¢ perturbare a probelor de aglutinare.

Dungern si Hirschfeld remarci in mai multe rdnduri, ed
serul de grupa III (Ba) nu actioneazii deloc asupra globulelor
rosii de grupa II (Ab) in senzul unei aglutiniiri, cum era de
asteptat. ’

Unger di explicatie acestor observatiuni particulare, prin exi
stenta. aglutininelor mai slabe, numite de el ,minor*. Cei mai
muli autori infirmi ipoteza aceasta, tot asa §i exactitatea acestor
obselvagmm particulare, $i neoblcmmte Fiind mari divergente
de pitreri in chestiunca aceasta, cred, cit e bine, sit trecem asupra-i
cu. oarecari rezerve. Jiu si amintese aici $i teoria sustinutd de
Gutrie §i Huek, cari d,dmlt existenta. subgrupelor, alituri de gru-
pele ,clasice — si zic asa a — lui Moss si Jansky. Ei zic, cit
este datii poaibilit(uea, de o fi absentii una, sau mai multe din cele
4 substante cari iau pmtc la. ploducema aglutiniirii: 2 aglutino-
geni si 2 aglutinine, in aga fel, c& nunmull variatiilor pOSlblle
cwste la 9.

Poate, si existe de exemplu singe, care nu are decit aglu-
tinogenul A: ambele aglutinine 11psesc (Ao)
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soane, a ¢iror singe arc caracterul

Tot la fel pot s fie per ngy racteru
! ! wlutinogenul B, fird vreo aglutinini

particular, de a avea numai :
insi (Bo). _ ) . R
Sunt indivizi — zic acesti autorl — carl se pot clasa mbi 0
grupi, — mai bine zis sub-grupit —, gu-'a.nd numai una din aglu-
tinine. cu absenta ambelor aglutincgent ( Oz}, si Os). -
In fine cred in existenga §i a unel a cincea subgrupe, a carei
caracteristicit ar fi, absenta tuturor substantelor.
fel nu contine nici o aglutinind §1 nici un vas)'l-ut,mvogen (0o). ‘
Dinsii in felul acesta augmenteazi numdrul grupelor sam-
ouine la 9. ABo: AbsAo. Ea:lio. Oab; Oa, Ob, -Oo. _ .
P. E. Weil si P. Isch-Wall vorbese de grupe ambigne si
grupe intermediare. ) ) b
~ Sunt autori, cari sus{in cxistenta unui al treilea aglutinogen,
(C) i a treia aglutinindt (¢ fapt care permite variagiunl nuie-
roase intre aceste 6 substante, in aga fel cii numirul grupelor
sanguine pentru acesti autorl este cu mult mai mare, decdt cum
o stabilit Moss, Ei admit 27 de grupe.

Fixitatea grupeior.

O altd intrebare, ce se pune, este dacil existd posibilitate:
unei schimbiri de grap, datoritd unei canze oarecare?

[este o chestie, care se discutdl incit. insi putem si enuntim.
¢ grupa unui individ este fixd, nu se schimbi intr'alta, in decursul
vietii; este un caracter. o proprietate particulari a  indivizilor.
caracter, care s¢ mogteneste, conform legii mendeliene de ereditate.

Incd din primii ani, sangele copilului cistigi caracterul sin
de grupi. Aglutinogenul ‘este prezent de obicei dela nastere; aglu-
tininele pot lipsi §i apar numai peste cdteva luni, chiar ani.

W.o M. Happ. a examinat in directia aceasta 131 copii si afli.
¢ la nagtere i in cursul primei luni de viatd, in eele’ mai multe
cazuri aghtininele lipsese din serul copiilor. , '

CUn toate acestea sn semmnalat de cdtiva autori, sehimbarea
::l_e grup la unele persoanc g existii o mare discutie pentru a eluw
cida. daci intr'adevir aceastd schimbare este posibild, ori daca
caracterul de grup este fix, si neinfluentabil de nimie, chestie,
care cistigi interes primerdial pentru transfuzori si servicii. cart
lucreazi cu dititori oficiosi.

) Grixoni inci in 1901 constatd disparigia aglutininelor din ser.
I urma. tratamentuhud cu chinina. la bolnavii de malarice.

Eden susgine, ci dit:evrici agenti, cari modifies echilibrul coloi-
d_avl' a plasmei: ca absorbirea diferitelor medicamente (chinind, anti-
pirind, lacta_.t de caleiu, lichoarea lui Fowler). narcoza en eto:', clo-
B o e s St e oy (N0

€r), ; a s are In caracterul aglutinant al sin-
gelui respectiv., °
fi ca‘tfr. »l‘l/efllcgé tfid:nmalglm‘:ft'(‘)]‘]"d prin _eA\“'}Axer.ie}ue, qfect.u] mo‘di-

dicamente, nu pot intilni in toate cazurile,

Sangele de acest:
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schimbéri in grupe, ale indivizilor, insa observi doi bolnavi, dintre
cari unul isi schimbd grupa din 1V in I Moss., in urma trata-
din gr. I1, ficind o curd intensivii cu aspirinid (1-2 gr. zilnic timp
mai bine de-o luni).

Jeanbrau considerii, ¢i regimul carnat exclusiv poate. si cau-
zeze disparitia aglutininelor, pe ciind cel vegetarian face, sii rea-
paridl aceste substante in singe.

Mino, Mayer, Ziskoven, combat concepgia aceasta, care admite
schimbarea de grup.

Concluzia practici care se cristalizeazii este ci — chiar, si
existe in realitate pjosibilitatea acestei schimbiiri — cu toate cid
este discutabili — chiar si existe, zic, ea este extrem de rari,
§i necesitd condifiuni cu totul particulare. Este de recomandat
insd. st se facd controlul de grup la indivizi, cari dau siinge in
repetitie (ditdtori profesionisti). indeosebi, cAnd au fost supusi unei
medicatiuni varecare, mai lungi si mai intensive.

d. Proba biciogicd. — I'utem fi pugi in situatia, in unele
cazuri. eit trebue, si tranfuziim imediat ce ne soseste bolnawvul,
[firfl si pierdem nici un moment, iar identificarea de grup cu
seruri standard, care trebue fiicutii in toate cazurile — ne este
impozibil de fieut, fie din cauza lipsei serurilor ori din alti pri-
cindt. Celeialte probe hematologice de laborator, cerdnd prea mult
timp, nu se pot executa. In asemenea cazuri de forti majora zie,
— decit si perdemn bolnavul prin intirziere $i temporizare —
putem si ne lipsim de aceste probe de laborator pentru a depista
meompatibilitatea, iav pentru a evita accidentele transfuziei, cari
pot surveni, proba biologici ajunge. Ea constd in injectarea lentd
si prudentii a unel cantititi mici de singe (10-20 cm®), iniante
de-a trasfuza cantitatea mare de singe, i in observarea atentd
si minutioasd a boklmavului in timpul acestei injectiuni de ,,orien-
tare. de probd, si in decursul intregei transfuzii. Stim doar ci
acedinetele se prezintit in majoritatea cazurilor imediat dupi pri-
nele cantitiiti de sange, sau in decursul trasfuziei si nwmai foarte
rar dupi transfuzie.

Injectarea singelui se va face cu cea mai mare bigare de
seami i ribdare.

Se transfuzeazi foarte incet gi cu intreruperi. Se chestioneazi
bolnavul asupra senzatiilor ce le simte. Dacid bolnavul are fur-
niciituri in extremititi, dureri abdominale, lombare, daci se plinge
de cefalee, venitii bruse, dacii prezinti dispnee, intrerupem imediat
transfuzia, ciici inseamni, cii organismul nu tolereazi singele
injectat, existi cu un cuvint, incompatibilitatea sanguini intre
cele doud organizme. .

Nu trebue si uitim cii statisticile fiicute de diferiti autori
in timpul rizboinlui asupra cazurilor de transfuzie, firi probe
prealabile, ne aratii cii accidentele mortale nu trec peste 3%.
Dealtfel, pericolul acestor transfuziuni diferi dela individ la indi-
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o Tt ornnd la prnnd. sieste interesant de a cunoaste,
il st el gruph b grunl S O Gareen
it este are SIS L S oy N inarea -
g':'up{x.._ ai afle dititor potrivit fard. §:l.-se fnc«f. d?@ﬂﬁﬂhwm gru
pelor. ‘ o
Este dati posibilitate
aga. aceastid 1>rlolmhililt:1t(-?4 ot
itia. procentuald a celor upe. PR
tigia 1'2;1-?)((‘)(;%:::cllu-mﬁ Ia sl:-rt?sticav fiicutd :15.11])1-3_1)”00]/)1.1lrzlgellrlleilggng
din Cluj si jur, care este urniitoarea: gv. 'I; 1 ’:g" (_T“n-/c-“.
gr. MI=4%; gr. IV=31%: este usor de inteles, cfll- orp ls dd\l:l
de gr. 1 Moss, va afla diititor mai ugor, ca una e grupa IV,
fiindei ea poate primi sdnge dela oricine, —deh} oricare persodand.
Probabilitatea deci la gr. I Moss de a afla dittiitor potrivit firi
examen prealabil e de 1009%. Daci persoana e de grupa I'I_sq
schimbii. Gr. IT stim ci conform legii celor 4 grupe pf)a-te primi
dela gr. 1 ori IV. La 100 indivizi avem 48 de gr. 11 31 de V.
deci din 100 de indivizi o persoani de gr. II poate lua singe
fiird determinarea prealabild i firii inconvenient. dela 79 persoane
48 + 31 ="19). . .
( —*{)eci gr. 1):100%': gr. 1=79%; gr. N=45% si gr. V=31%.

Deci gradul 1=100%: g [I=19%: gr. [11=45%: si gradul
IV=381%.

Este clar, ¢ un individ de gr. IV este mult mai expus acci-
dentelor transfuziei, ca unul de gr. I, pentru care riscul este nul,
atunei, cand nu putem si facem probele necesare hematologice.
La un primitor de gr. 1 sansa e de 100%, deci determinarea grupei
datiitorului este firi rost.

In toate aceste cazuri, unde suntem nevoiti si recurgem
exclusiv la proba biologicit pentru-a evita accidentele, probid care
a fost recomandati ¢i sustinuti de Abelmann, Percy, Steinfeld,
Oehlecker, este bine, s¢ impune chiar. sii ciutim, ca ddtitorul
sii fie rudi cit mai apropiati cu bolnavul, ca i prin aceasta s
micgoritm din pericolul, care ameninta pe transfuzat.

Proba aceasta biologicii & bine, sit se combine in toate cazu-
rile cu cea hematologicd, de laborator. Reactia de izoaglutinare,
pe care se bazeazii proba lii Beth-Vincent, nu este doar alteeva,
decit o simpli manifestare a incompatibilititii, a ,,disarmoniei®
8 z71C aga. ce existd intre douil organisme de aceeas specie, dar
de multeori ea nu se manifestii, nu se exteriorizeazi in proba, in
reactia. aceasta in ¥itro, cu toate cil ca existi in vivo. Venind cu
proba. biologicit o putem descoperi. . -

Tatii avantagiul _probei acestein, combinati insi cu cea de
Ifll)or'at01':. -Izplat, aplicati, ea ave marele inconvenient, ci nu se
L’_‘?M? a.ph.ca...m. multe cazuri, cand bolnavul este inconstient, rianiti
gravl, socafl, ntoxicati, comatosi, ete.) si nu ne poate comunica
ge sm}tfe, e senzatil are, in timp ce 1-se transfuzeazii singele.
Sunt cazuri -apoi, unde se produce o emolizi intarziati. eare prin
aceastd probi .nu se poate prevedea... B ,

. .
4 de-a cunoaste aceastd sansi. si zjc
pentru fiecare grupit, tocmai din repar-
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In fine are incil un desavantaj: daci trebue si intrerupem
transfuzia din cauza semnelor de incompatibilitate, singele se
pierde. Multi autori reinjecteazi singele la dititor.

In rezumnat, pentru a evita accidentele ce ameninti pe primitor
in urma transfuziel, trebue si facem proba de identificare a gru-
pelor, combinati cu cea biologica, si peste tot, trebue si fim pru-
denti, cidci ,,prudenta este virtutea transfuzorului* (Pauchet).



1V. Alegerea dititornlul

(datit pusit indicatia de transfuzie, s“l ne .]u)u.!en} Se‘r\illll de pro-
bele ecitate, pentru (,‘et(,_l.m“m,.(‘a.'comp«a.t-l_bll1@“1.3,11” sanguine §i ca
3 oceda apoi la transfuzia propriu zisd, inalnte de toate,
sd putem proceda | Lo lispusi s3 dea sine
e necesar, sit afliim o perspand, care ¢ dispusi .L.l deq ' ge.
Lucrul nu e prea usor: si aflarea unei persoane, care sd serveasci
ca ditiitor, comstitue o adevirati problemé, m t'l'an.Sf“?j}ea pro-
hlemi. care des nu se rezolvii. decit cu cele._m:u mart (lltl-c}llffltl-
In deosebi. se intampinit prentiti in servieii, unde nu existd o
organizatic oavecare de datitori. si unde remuuneratia ditatorilor
nu este reglementatd. _

Existi in public o repulsiune preformati fatd de ideia de-a
da siinge, 5i este greu. de a capacita si convinge oamenil (]e.spr.e
utilitatea, si beneficiile transfuziei pe deoparte, §1 despre benigni-
tatea operatiei pe de alta.

Din fericire este eredinfa in puterea binefitciitoare a vene-
sectiei, credinta inrddicinati tn popor: apoi si vulgarizarea trans-
fuziei, care a inceput, demonstreazi. cit operatia este lipsitd de
orice pericol pentru diitator. pe cand folasele ei pentru primitor
sunt imense.

Totusi de multeori am fost pusi in situatie grea, de-a nu afla
momentan ditiitor, atunci cind transfuzia trebuia ficutid cit mai
repede, si cAnd, orice moment perdut, insemna mult. Eram nevoiti
de multe ori — in lipsa altor persoane — a recurge la. bolnavi
ugori (hernie, apendicite cronice, etc.) si a le lua singe pentru a
scdpa pe altul mai grav care cerea imperios acest sprijin.

Fiind incredintat de d. Prof. Iacoboviei, am ficut identificarea
de grupd, aproape a intregului personal stiintific din sinul Clinicei
Chirurgicale, ca astfel cunoscand grupa persoanelor din clinief,
§i neavand nicio organizatie de dititori oficiosi — sii nu fim com-
1)1e9t desarmati i legati la maini in fata unui caz, unde o trans-
fuzie, de singe imediatd, se impune, iar membrii de familie a bol-
navului, nu ne stau la dispotizie, pentru a le lua singe.

Trebue si tindem si ajungem in privinga aceasta la nivelul
altor state, ca: Statele Unite, Franta, Germania, state, unde trans-
fuzia c}e singe a %ua;t 0 extenzie considerabild, §i se practicd pe
0 seard foarte_uvmns.fi. In diferitele clinici si servieii, personalul,
bolnavii, apartiniitorii §i membrii de familie ai bolnavilor sunt exa-
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minati pentru grupa, ca in caz de nevoe sd se poatd servi de ei.
Dititori profesionigti, oficiosi, sunt bine organizati, si isi asigurd
-existenta lor, dand singe, fiind recompenzail, fie de familia primi-
torului, fie de Administratia serviciului respectiv.

Ca si ne putem forma o idee de importanga practicii, ce se
di determindrilor de grupi, amintesc aici, ci in armata americani
pe plicile de identitate ale soldatilor, se mengioneaz}, alituri de
datele de identitate si grupa sanguini, din care face parte. '

La alegerea dititorului nu trebue si omitem a face reactia
Bordet-Wassermann. ciici de cele mai multe ori dititorul este
striin bolnavului, iar transmiterea treponemei prin singe, este posi-
bili. Vom exclude la fel malaria si alte boli cu caracter infecto-
contagios. Fac exceptie cazurile unde voim si obtinem imunizare,
prin transfuzie de singe imunizat. (Imuno-transfuzie).

In cazuri de extremii urgentit (hemoragii supraacute), trebue
si ne adresim unui membru de familie al bolnavului, sot, sotie,
fiu, fiied, tatd, mamai, sord, frate), reactia Wassermann poate fi
neglijatii si o scurti anchetit familiari ajunge.

La alegerea dititorului trebue si tinem seama — cind ne
este posibil, bine in{eles — de sex, virsti. rasi. corpolentd, con-
sanguinitate §i imunitate. : ‘

1. Sexul importda foarte putin. Femeia poate servi ca diits-
toare tot asa de bine, ca i birbatul; nu trebue insi si luim
sfinge dela o femeie insdrcinatd, afardi de cazul, cind luptim contra
fenomenelor gravido-toxice, unde mul{i autori, recomandi trans-
fuzia cu singe dela insircinate, singe imunizat contra acestor
toxine, cari provoacit fenomenele amintite.

Tot asemenea este preferabild femeia; care nu este in perioada
menstruali, fatd de una, care are-menstruatia.

2. Varsta, la fel: nu conteazi prea mult. Cea mai potrivitd
etate este intre 18-30 ani.

3. Diferenta. de rasd intre diitiitor si primitor, e de prea wicd
importantii. Guilband si Desclaux atribue unele accidente usoare
(frison, temperaturil ridicati) diferentei de rasi, ce existi intre
dititor si primitor. E o explicatie care nu corespunde realititii.
aceste fenomene se observd doar si atunci, c¢ind se face transfuzia
intre consanguini.

4. Corpolenta dititorului are importanta cu totul neinsem-
natdi, doar atiit, cii venele unei femei prea grase sunt mai greu
de preparat, ca unei slabe. Ficind transfuzia directi prin anasto-
mozarea vaselor, unde nu putem regula debitul singelui — care
poate si fie prea mare pentru un copil, cind se transfuzeazi dela
un adult prea corpolent — in asemenea cazuri zic, isi afli expli-
eare aceasti consideratiune, asupra corpolentei dititorului.

5. Consanguinitatea, inrudirea celor doudi persoane in schimb
isi are gi azi ca §i in trecut importanta, in senzul ci tata, mama,
frate, sori, fiu, fiic}, sunt diititori preferiti in toate cazurile, excep-
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tand pe acele, cand e vorba de;o boald infecfioasi: tuberculoza,
malaria, sifilisul. L

Cauza. acestei preferinte 0 cunoastem; nu mai Insist asupra g;,

Cu toate cil sansa de reusitii este mare, cz“u}d se facev transfuzio
intre rude aproapiate, totusi aceasta nu ne dispenseazi si facen,
identificarea de grup, care singura ne poate da garantia necesary,
Sunt citate cazuri, cAnd singele mamei a provocat accidente regre.
tabile la copil

6. Ditatorii imunizati. — De multeori, cind primitorul sufery
de-o boali infectioasii contagioasit oarecare, utilizarea sangelyj
unui indivd, avind imunitate cistigatd, fie prin boald, fie priy
vacein, contra maladiel respective, — ne poate aduce servieij
insemnate, dind bolnavului armele necesare de luptd, contra infee.
tiunei. Metoda aceasta de-a transfuza singe, imunizat a servit ca

obiect de studiu lui Wright, care i di numele de ,iinuno-traps-

fuzie®, metodd asupra ciireia voi insista mai pe larg, la capitoly|
indicatiunilor transfuziei in infectiuni.

* ¥ x

La primitor, afarii de proba Beth-Vineent e hine sii se ia pre-

siunea arteriald, greutatea, si se faci numerotarea globulelor, cer-

cetarea valorii hemoglobinice inainte si dupi transfuzie; asta maj

gmg pentru controlul §i observarea schimbarilor produse de trans-
1zde,



V. Metodele transfuziei sanguine

Dupi ce am expus biofiziologia transfuziei sanguine, efectele

ei asupra stiirii generale §i metabolizmului, dupi cunoagterea dife-

ritelor accidente ce pot surveni in urina ei, precum $i modul cum
acestea se evitd, trebue si trecem la descrierea diferitelor me-
tode §i tehnici de transfuzie.

Pe vremuri se intrebuinta afari de singe pur total gi singe
defibrinat ovi plasma sanguini, cu scopul, de a inlocui singele
perdut. Azi se utilizeazii exclusiv singele total pentru acest scop,
care se poate transfuza, fie pur (adicd fird si i-se adauge vr’o sub-
stantd striind,), fie adaugandu-i-se diferite substante, cu scopul

de-a’l mentine lichid, prin impiedecarea coagulirii {citrat de sodiu,

arseno benzol, ser glucozat).

Dealtfel toate metodele invechite ori recente, nu au decét un
singur scop, o singurit tinti, anume: impiedecarea coagulirii sin-
gelui, care face imposibil de executat transfuzia. Ea a fost in
toate timpurile dusmanul transfuziei, contra ciireia au luptat toti
autorii, imaginind diferite procedee. Intreaga serie de metode, pro-
cedee si aparate, dovedesc lupta 'aceasta pentru inliturarea incon-
venientului acestuia atit de supdriitor: coagularea, care este egal
cu moartea singelui.

Toate metodele de transfuzie se pot clasa in doud mari grupe,
si anume: A. Transfuzia cu singe pur, si B. Transfuzia cu singe
filcut incoagulabil.

A. Transtuzia cu singe pur: a) Arterio-venoasd direetd (ana-
stomozi, Elsberg, Crile), indirectd (Tuffier, Carrel); b. Veno-
venoasii directii (Crile, klsherg); indirectd cu tub parafinat, cu
recipinte paraf., cu siringi paraf., cu siringi neperefinate.

B. Transfuzia cu singe stabilizat: a) cu citrat de sodiu; b. cu
ser glucozat; e. cu arseno-benzoli.

- A. TRANSFUZIA CU SANGE PUR

I. Metoda artero-venoasi. — Ea consti din a face, si treaci
singele din artera radiali a dititorului, in vena receptorului. Me-
toda artero-venoasi directd este metoda care face aceastd trecere
direct, fie prin anastomozarea celor doud vase, fie cu ajutorul
canulei i Elsberg,-care resfringe artera in afard in asa fel, ci
singele nu poate veni in contact -cu endotelinl lezat. Metoda prin
suturarea. vaselor cap la cap poarti inci numele de metoda lui
Crile, dupii numele autorului, care a preconizat-o- §i a perfec--
tionat-o.

A



a) Tehnica transfuziei arter
(Met. Crile) a fost pe vremuri foa
in modul urmitor: D
sectioneazi pielea, tesu

svidentd cele doudl vase, |
s \ tioneaz

rte intrebuintatd. Se Ql'ovc'edea.zg‘
ia. §i anesteziered regiunilor, se.
¢ celular subcutanat §i dupd ce S pune in
e prepard si se izoleazd bine. Sub hemo-.
Ceazi cele douil vase §i se sutureazy

upit desinfect

stazii provizorie se Sec
capetele (fig. 5J .

Fig. 5. — 1, 2 Tehmica cu canula lui Elsberg. 1. Introducerea var»t'__

radiale intre cele doudt jumititi ale camulel. 2. Artera resfrimtd si

fixati se invagineazii in lumenul venei. 3. Anastomoza prin suturi
vasculard. 4. Intubati arterei (Procedura Tuffier-Carred).

Anastomoza odatii Ficutd, se di drumul singelui prin ridicarea
penselor hemostatice. Singele curge din arterd in vend, fird si
sufere vr'un contact cu vir’un instrument.

b. Tehnica artero-venoasi cu canula lui Elsberg. — Metodd
asemiiniitoare cu cea precedentd, cu deosebirea, ¢i in loc de sutura
vaselor, se utilizeazd canula lui Elsberg cu care se sumecd, se
resfringe artera radiali (fig. 5). Artera astfel resfranti si men-
tinwtd in pozitia aceasta graiie cuelor de pe canuli — se intro-
duce, se invagineazd in lumenul venei primitorului (fig. 5). Acum
se fixeazii vena de arterii printr’un fir. Astfel se eviti contactul
siingelui cu endoteliul lezat, fapt, care ar putea eauza coagularea
sangelui. '

Aceasti metodi se practicd incd i astiizi, pe o scardi destul
de intinsi.

. Metoda de transfuzie indirectd artero-venoasi. a) Procedeul
lui Tuffier, este analoagi cu acea a lui Crile, ori Elsberg ,cu dife-

o-venoase prin sutura vasculary,

renta cd in lumenul celor doui vase se introduce un tub parafinat,’ ;

apoi se aplici doud ligaturi pentru a. fixa acest tub de vase( fig. 5.)'
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b) Tubul lui Morel este diferit de cel a lui Tuffier, fiind tiiat
«oblic la cele doui capete. pe cand cel a lui Tuffier are un buton
la. capit.

Il. Trasfuzia de singe veno-venoasi. — Si ea poate si fle la
rindul ei directd ori indirectd.

Metodele directe de transfuzie veno-venoase sunt cele, ce se

-aplicd la cea artero-venoasi directdi (Crile, Elsberg).

Toate aceste metode enumirate pand aici, prezinti mai mult

Interes istoric, fiind pirXsite, afari doar de metoda lui Elsberg,

care se procticd incil §i azl in unele servicii de chirurgie.
Avantajul metodelor acestora este ci se poate evita coagu-
larea foarte bine gi in mod sigur, in schimb au marele inconvenient

¢l — afari de descoperirea vaselor. gi sacrificarea lor — este o

operatie, care cere oarecari cunostinte de chirurgie vasculari.

Folosindu-ne de aceastii metodd directii, — fie ea cea artero-
venoasi ori venoc-venoasi nu suntem in posibilitatea de-a cu-
noagte cantitatea de singe transfuzat, fapt, care prezinti un incon-
venient cit se poate de serins. Aceastd metodi poate si favorizeze
oarecum posibilitatea contamiuirilor.

Evaluarea cantitiitii de singe se face indirect, dupi durata
transfuziei (*/,ord corespunde la transfuzia & cc, 500 gr. de singe)

«dupd caracterul pulsului, din misurarea presiunei arteriale, din

examenul séngelui primitorului (hemocromometrie), din diferenta
de greutate observatii la primitor si didtdtor, criterii cari sunt
toate nesigure, si cari ne dau imagini neclare, de aproximatie, si

greu de realizat oriuunde.

Transfuzia de sidnge cu ajuforul recipientelor parafinate.

a) In 1923 David si Curtis, cari au adus pretioase contri-
butiuni in studiul transfuziei, construesc o ampuli de 400 cm?,
continut, cu doud virfuri, sau mai exact ciocuri, unul destinat
pentru culegerea sangelui. iar celdlalt, pentru a-1 injecta la primi-
tor ' (fig. 6.).

Ampula se parafineazi inainte de transfuzie.

b) Metoda lui David si Curtis a fost pefectionatil de Kimpton
-§i Brown apoi de Beth-Vincent.

Acest procedeu de transfuzie a lui Kimpton-Vincent este unul
-din cele mai hune, care se practici pe o scari foarte intinsd, In

-deosebi, de chirurgii din Statele-Unite.

Ampula lui Kimpton e un cilindru de sticli cu o capacitate
.de 150-250 cm?, care prezintii la extremitatea-i inferioard un cioc
de sticld, servmd la culegerea singelui i mJeota,rea. lui. Acest
varf se mtroduce in vena (letorwlun descopritd $1 preparataﬁ ca
dupi ce sangele s’a recoltat, si fie impins tot prm acest cioc, in
vena primitorului. Asp‘ ratia sdngelui precum i injectarea lul se
face cu ajutorul unei pompe de cauciuc, adaptate la o tubulurd
lateral® a ampulel (flg 6) o
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Recipientul lui Vineent-Beth es
cel a lui Kimpton, cu d
de sticli cu unul de metal mai
introduce in vene, firi ¢
(fig. ©).

aseutit si fin. Asta pentru a-1 pute

1 2 3
. ~ 4 5
Tig. 6, — 1. Ampula Jui Kimpton; ¢ i Vi l\mq)o
i . @ imjpton; 2. Ampulalui Vincent; 8. A
dui Jeambrau. 4. Tubul fui Percy: 5. Vasul i Curtis etl Das::ﬂdﬂ

O,q‘:’cl)

Fig. 7. — Metoda Iui
-1 tui Bécart. Sus: .
gemarea singelui venos, Jos: Lnffegtg%lm{ea 3 0xi-
primitor, rea sangelui la

te aseminitor intru toate ¢
cosebirea, ci acest awtor & schimbat ciocyy |

lescoperirea §i prepararea lor prealabily
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. Acestel metode s'au adus modificiri nu prea mari in senzuk
unor perfectiondiri de ciitre: Nelson, Martinet, Perey (fig 6.), Breit-
ner, Ulrich, Jeanbraw, ete. (fig ). : ' ‘

¢) Procedeul l}li. Bécart (1923)), derivi tot din cel a lui Kimp-
ton. Acest autor isi construeste o ampuli de capacitate mare,
un remple-nt..Culege sange dela diititor prin punctie venoasi cu
ajutorul unui ac lung si gros (fig. 7). Singele se recolteazd in
reCLp_Lent.ul-, parafinat (si acul se parafineazi inainte de a-1 utiliza).
Cu ajutorul unei pompe se oxigeneazii singele venos.

Sangele fiind odatii recoltat in vas, se scoate pompa §i se
adpateazit la. cellalt orificu, iar varful de sticli se introduce in
trocarul aflitor in vena primitorului, si se injecteazi singels
(fig. 7). '

Metoda lui Jubé, cu siringad parafinata.

Este o metodit ugoard de aplicat, fiind foarte comodi si prac-

ticii. Aparatul precum si principiul pe care se bazeazil se asea-

~mani mult cu aparatul lui Oehlecker, cu deosebire ci aici se folo-

seste parafinii ca anticoagulant jar la Oehlecker se spald siringa

ou ser fiziologic pentru a impiedeca coagularea singelui in inte-
riorul aparatului.

Aparatul lui Jubé se compune dintro siringdl speciald, cu doud
orificii laterale, agezate la mijlocul siringei, (fig. 8 a, b.) provizute
la randul lor, cu tuburi de cauciue, (t, t,) adaptindu-se la ace
groase, (a, a,) cari se introduc in vene firi si fim nevoiti si pro-
cediitm la descoperirea si prepararea lor.

Fig. 8. — Siringa lui L. Jubeé.

Séngele se aspird si se injecteazi gratie migcdrii pistonului, iar
schimbarea directiei curentului sanguin, se face prin invértirea
laterald a pistonului (p) care e previzut cu un sang (s), situat in
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o a1 oA ian D i, schimbarea aceag
aga fel, ca si asigure prin invartirea pistonulul, ' ta
? » 3 M .
de directie a simgelui. (fig- 8). adaptin: sangul pistony.

Pentru a aspira singele dela ditdtor, &CERELC 2 b o %o
i aen%n ,rfef ca. si priveascil cdtre datitor, $t Cf"n W iar Ol‘ificir%
%l?mlzol- si fie deschis prin comlu:]lcm'ea-l 10111)is$t2:) ntuh;i (fig. 9 Il;
ata. (28 . o - : e GOl'])ll . R . D,
-jméne inchis, prins nsugl ce COHC- U - ‘
Opusqlc&l‘?sz;}lilf’m S’mg?elle trece in siringdt prin santul, prin scobiturs
L) « LS I
‘ iston. e 0 o i
de vl S-“t iringa umplutd, prin invartirea de 180° a PISt’?nll_lUl Sl
e b‘scobituref deschidem orificiul si cu el mne’a,ga
prin traspunerea ), s o 1 O
It?lzgtllgij pcail-e e‘ste in comunicare cu vena pr lm}t-ﬁ)l -uilrlll;é 1¢};r l(l}le];]’]ﬂilt
rificiu se inchide prin acelas mecanizm, ca mai ina Lot _lpd.,_
Sq:.ea l;igto]]u]ui ge exphlzeazi singele in vena primitorului,
{13 2 )

(fig. 9. ID.

Fig. 9. — Tehnica cu siringa parafinati a lui Jubé.

(Sectiuni tramsv. si longit.) — I, Pozitia dititorului:

aspiratia singelui. — II. Pozitia primitorului: in-
Jectarea singelui. — (Bona)

Aceastil manoperd se repeti, pani ce credem, ¢i am transfuzat
cantitatea necesari de singe, {inind seama ci siringa aceasta are
capacitate de 12 em?. Ea trebue parafinats prealabil prin dspirarea
si expulsaera repetati a continutului unei fiole de 5 cm® de para-
find. Metoda aceasta cu aparatul Iui Jube cum vedeny este cat se
poate de practici, comodi, utilizabili in orice serviciu, de orice
practician, fird si necesite o aparaturd prea mare. Se luereazi cu
ea in mod foarte elegant i repede si nu cere descoperirea chirur-
gicali a venelor, ¢i numaj simpla. lor punctionare. . :

.+ - Aparatul nu se fierbe ci se desinfecteazi in alcool. :
. Este de recomandat tehnica aceasta in cazuri lnédiczl-le»,' unde
deobicéi avem vene hune (acele groase conditioneazi aceasta)

<

s Gt etArrs = AN A Bt P 2 k08 T3 3 3 £ T RPN



67

ugoare de_ punciionat, si unde nu suntem nevoiti si trasfuzim prea
mari cantititi de singe.

. _Pro::edeulvcu. Siringa a lui Bécart. — Acest autor construeste
© siringi, al ciirei piston e ficut in aga fel e el depune in mod
automat vaselind’ parafinati pe peretii siringei in timp ce se
migcit.

L Corpul pistonului serveste de rezervor de vaselini, gi are ori-
ficii multiple, pe unde aceastd substanii iese, prin invartirea pisto-
nului, in spatiul care este lisat dinadins, intre piston si peretele
siringei. -

. . * * *

o Me_t,odele .mdlrectu enumirate pand aici se bazeazi pe prin-
cipiul §i proprietatea singelui, de-a nu se coagula, cand este cules .
intr'un vas, ampuli eri siringd, parafinati ori vaselinata.

Pare ci stratul de parafind inlocueste oarecum peretele nor-
mal al vaselor sanguine, cu care fiind in contact, singele rimane
perfect, lichid. '

Metodele de transtuzie cu siringi neparafinate.

a) Tehnica lui Unger cu siringa, ca si toate celelalte metode
aseménitoare — ca cea a lui Lindeman. Lee. Oelilecker, ete. —
8¢ bazeazil pe principiul de-a utiliza timpul de coagulare a sangelui,
pentru a wrecolta singele in siringdl gi de a-l injecta cat se poate
mai repede la bolnav, inainte ea coagulul sanguin si fi avut timp,
a se forma. ' .

Pentru aceasta trebue, si se lucreze cit se poate mai rapid,
iar siringile si aparatele trebue spilate necontenit, ca prin aceasta
si nu dam thup singelui de-a coagula in interiorul aparatului.

- Upger imagineazit §i construeste in anul 1915 aparatul siu,
care se compune dintr'un robinet cw patru ciii, doufl siringi §i
doudi canule. Una dintre siringi este destinati si aspire sangele
datitorului si sid-l fmpingid apoi, in vena primitorului. Cealaltid
siringfl este umplutdt cu o solutie salinit (ser fiziologic) §i- serveste
la spilarea diferitelor pirti ale aparatulu.

Dupd pozitia pe care-o ocupi, intorcdndu-1in jurul axului sdu,
robinetul pune in comunicatie ddtiitorul gi siringa de singe (pozitia
A) sau primitorul gi siringa (pozitia B.*). Intr’o pozitie intermediari,
el intrerupe orice comunicatie a celor doi pacienti cu aparatul.

Canulele sunt destinate vaselor respective ale primitorului si
dititorului.

In timp ce operatorul transfuzeazi singele, un ajutor spald
necontenit aparatul, cu serul fiziologic din a doua siringi.

b) Procedeul cu siringi a lui Lindeman.—Lindeman face rrans-
fuzie cu ajutorul siringilor de 20 em?, aspirind singele din vena
datitorului si reinjectandu-l in vena primitorului. )

Acest procedeu are marele avantaj de-a nu utiliza nici un
dispozitiv special, insit necesiti un mare numir de siringi, $i mai
mul{i ajutori, pentru a spila siringile in ser fiziologic.”

T *) Pozitin A se numeste si ,pozitia dititorului~. iar pozitin B de .jpozitia
primitomuiui‘.
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au se sterilizeazil. inante de-a incepe trans.
i pistonul in albolini, care impiedecd, dupy
a. Ne putem lispi de aceasta substa.nt,;t’
leoarece se lucreazd 1'§pede.

Se introduce un trocar in vena d&t;“:_toruhu«Ia.l(tl.l.ll bl-n cea a Pri:
mitorului §i se procedeazi la 1-,;-ansfu'z'|.o: ru:nn / ]tn ]1 ‘:3 .(ipﬁ‘m’“
aspirii sangele si-l trece ‘unedla_-t, cu siringd cu ot la al doilea,
care injecteazd conginutu-1 Ia primitor.. , i

Un ajutor spali in ser fiziologic siringele ntiliza e. u

autor utilizeazid o SHINGL, Pusi iy

¢) Tehnica Iuj Lee. — Acest oot tuburi d N
legituri cu un tub in T, la care se adapteaza tuburt de cauciue,

Ia capetele cirora sunt acele pentru venepu»nct.n: 5

Pentru a aspira singe dela datitor, comprimam cu 0 pensy,

"sau Pean tubul de cauciuc din partea primitorului; iar pentru a.]

injecta in vena primitorului, punem pensa pe tubul cel’lalt, care
e in contact cu dititorul. Operatia acasta este destul de rapidi,
fapt care impiedeci coagularea singelui fn aparat.

Metodele acestea de transfuzie au fost odatd foarte mult utii-
zate in Statele-Unite si cu mare suceces. Sunt incid multi transfuzori
americani, cari au riimas credinciosi acestor metode, §i le aplicy
si azi firdl st acuze nici un accident. ‘

Procedeul lui Qehlecker, — Este un procedeu care derivi din
cel a lui Unger si care se intrebuingeazi in Germania. si Austria, pe
o scard intinsii. In tirile acestea. el este preferit tuturor celorlalte
metode de transfuzie. :

Principiul metodei acesteia este 0 absorbire a singelui din
vena descoperitit a dititorului si injectarea lui in eea a primitorului,

Siringile se' ferb, s
fuzia propriu zisd, se bag
autorii americani, coagularea. N¢
fri si se producd coagularea, ¢

Fig. 10. — Aparatul Iy Oehlecker,

cu ajutorul a doui

. siringi de sticld car e . :
cari se adapteazit la &l ticld cari se schimba necontenit, $i

un rnhmet. cn douit deschizituri, Aparatul mai

e wate 4.

~om mwiers

ey
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are doud tuburi laterale. una pentru primitor, alta pentru dititor.
In vene nu se mkbroduc ace de metal, ci canule de sticli. (fig. 10).
. Cl}legerea, sangelui precum si injectarea lui, se face cu ajutorul
siringel, care are o capacitate de 50 em?, iar schimbarea drumului
sdngelui se obtine prin invartirea robinetului cu canal in unghiu
de 90° %i punerea lui fie in ~pozitia ditiitorului; fie in cea a
primitorului®, (fig. 11).

Fig. 11. — Aparatu!l lui Oehlecker (Sectiune).
— 1. Pozitia di#titorwlut, — II. Pozitia primi-
torului. — TII. Pozitia intermediari.

Dupi. fiecare golire a aparatului, siringa se cliteste in solutie
siratd, de reguld in ser fiziologie; usor incilzit.

Coagularca séngelui se impiedeed prin rapiditatea cu care se
procedeazi, si prin spilarea neconteniti a aparatului cu ser fizio-
logie. 3 :

Tehnica lui Oehlecker se reduce la trei timpi: .

1. Prepararea venelor;

2. Introducerea canulelor;

3. Transfuzia propriuzisi.

Punem aparatul la fert pentru sterilizare. si asezim cei doi
pacienti pe doudl mese, fiind la aceeas iniiltime. Intre cele doud mese
agezim o iasii micil, pe care punem o pernit acoperiti cu o pianzi
impermeabilii. Aici punem cele doud brate la nivelul eirora voim
si tescoperim. venele.

__|_ | |
| I T
l I I
Fig ¢ 12, Fig.: 13
Toatd operatie este condusid aseptic. Dititorul si primitorul

_sunt plasati pe cele douit mese in sens contrar, adecii capul dati-
torului e la. nivelul partii mijlocii a eorpului primitorului si invers.
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ange dela brat la brat de acee

acl voi i transfuzam 8
Asta dacit voim si transfuz ga, ori dela dreapta Ia dre&pta,).

parte (de ex. dela stanga la. stdn

(fig. 12). bune la bratul dititorului corespup:

De multeori nu avem vene o P LA
sitor bratului primitorului. In acest caz agezdm cei doi Pacient;

paralel, in asa fel, £3 stand ugml langi :}il‘t.ilt;],(flgl 'ﬂ,.t]l;))l) drept- 2 unuiy
sit ajungd in contact cu .ce.lvst:mg al ce'luAl ¢‘L' ( d'e répa,m,rea -,

Dupi agezarea potrivitd a bmtek'n, mauldg ~dep 'umic . .b egi-
unilor, aplicim pe bratul da.t:at(“),ru-llu 0 ba.n «I:A. . 1g -di(] ]~'qtl.u a
obtine o stazi venoasi partiald, astfel, oL scm:gg e% ¢ 11 4»1-3 &mul
venos al dititorului, sit aibe o presiune mal mare. (fig. 14).

Fig, 14, — Metoda lui Oehlecker, Asezarea
celor doi pacienti. Aplicarea bandei pentru
. stazit venoasit.

Pentru ca si obtinem o stazii mai buni, controlim pulsul
radial in moment ce comprimim bratul cu banda. Comprimim
pand ce pulsul devine slab perceptibil. Nu e permis ca si compri-
mim atiit de tare ca-pulsul si nu-] mai putem simti deloce, deoarece
astfel le.cem. 0 stazd totald. cave. opreste complect circulatia, si nu
mal avem nici un curent sanguin,

_ Lele doudl regiuni alese se prepari, se desinfectonss cu tincturi
de iod, si dupi ce am asezat un cadmp operator aseptic, tinind seama
totdeauna de regulele asepsiel — procediim la insenzibilizarea regi-
l}m;lor, cu ajutorul novoecainei (nu e permis sit adaugim adrena-
lind solutiei de novocaini. din cauzi. ci produce unbgrad jenant
de constrictie vaseular). ' T

Procedim la disecaiea i prer T
1 . =L g1 prepararea celor doud vene dela
nivelul plicelor cotului. : o TN ey

2 e L LSS S M AR LA o AN 5 M LA %SRS
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IP_repa,rﬁ.m In pr imul loc vena datitorului
Tl s 5, b smbele deodas, (poraora primora, v

! ). Fiin o.da,m preparate ambele vene, punem o liga-
turd Pe.v vena, d&LtiLt»OI'll]Ul,. pe extremitatea proximali, in unghiul de
sdtre r{,d:}cma mgmbrp lui. La primitor aplicim o ligaturd analoagi
pe vend, in unghiul distal al pligii. _—

Incizim vena cu fo
canula de sticlii, apoi
venit.

La primitor aceastd operatie nu intmpini nici-o dificultate,
(le<)axfeoe In vena nu vine singe dela periferie, ea este colabati.

La datitor insi, unde avem de-a face cu o veni mult dilatats,
turgescenti din cauza, stazei i a presiunei sanguine venoase, intro-
(lvugerea. aceasta a canulei nu se poate face decit cu oarecari greu-
titi. De aceea aplicim o pensi hemostatied asupra extremititii
periferice a venei, pe care insi nu o inchidem complect ci numai
pe jumiitate.

. Astfql reusim si stipanim si si impiedeciim (asnirea bruscd
a s'a.n,g'ehu din venii, care ni-ar faee imposibilit introducerea canulei.
l’rm'pensarea. partialii si delicatii evitiim strivirea si sfacelarea
venei.

In tot timpul acesta, robinetul care are un canal in unghiu de
90° pentru asigurarea schimbiirii de curent sanguin, este pus in
pozitie intermediari, pozigie, in care canalul nu este in legiturd
cu mici unul dintre cele trei orificii: a diititorului, a primitorului
i a siringei (fig. 11. IIL) Ele sunt perfeet inchise.

Odatit canulele introduse in vene si fixate prin ligaturi, incepe
transfuzia. propriu zisi. Adaptim o siringd dintre cele doui in
orificiul aparatului, spiilatii prealabil in ser fiziologic steril §i in-
ciilzit la. temperatura corpulwl. (fig. 15). Deschidem robinetul prin
invartirea in pozitia A: a ,,dititorului® (fig. 11). Singele intrs in
siringii. eu mare tensiune si ridied pistonul siringei inaintea lui. In
siringd totdeauna lisim putin ser fiziologic (3-5 ¢m®) si in acest
ser primim sfingele, care intrii cu presiune, din vena ditiitorului.
Dupi ce siringa. s’a. umplut de singe si a. ajuns nivelul liniei care
indics 50 em?®, schimbim directia robinetului printr'o invirtire de
90° in jurul axului siu asezdndu-l in pozitie contrari primitorului.
Injectim singele foarte incet, observind atent bolnavul, controland
respiratia, pulsul, starea generald, intrebindu-l totodatd, ci ce
simte. Cu un cuvant facem proba biologici.

Daci. bolnavul nu prezinti nici un simptom de intoleranti.
inseamni ,cd singele injectat este compatibil, §i transfuzia o putem
continua mai departe, sub observatia si mai departe insi a bolna-
vulul.

Dupii golirea siringei de singe, intoarcem robinetul in pozitia
intermediard, intre cea a ,,dititorului” si ,primitorului*. Am inchis
astfel orice comunicatie intre diferitele orificii ale aparatului.

, apol cea a primi-

arfeci; si in despicitura aceasta introducem
aplicim o ligaturi, pentru a fixa canula in
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L a treia persoand care o spaly i,
siringdi. contindnd ser, pe care
1is drumul prin Invartirea rob;.

Seoatem siringa §i o dam
ser fiziologie, si ludm a doua o
injectiim in vene, dupd ce am desc
netului.

g Fig. 15, — Metoda tui Oehlecker, Pozitia aparbului, dapit
introducerea canunelor’in” cele douit ' vene. Deschiderea.
robinetului.

Robinetul este iaris i pozitia A: a ditdtorului. p‘in_g&_ale inbr_:“\.
in siringd, fie prin tensiunea s propn:.iev, fie gra.t..ie ns_gn-ra,t}el exerci-
tatd prin piston. Dacdi staza sanguini este bine tzt'cuta, §a...ngel;e
trebue si intre de sine in siringdi, avind o tensiune ridicati.

Dupi ce sivinga sa umplut. schimbim robinetul in l)'pzi't:ia. B,
2 primitorului, injectim singele, il punem apoi in pozitie inter-
mediari §i schimbim siringa. _

In rezumat linia de conduiti in aceasti metodi este urmi-
toarea: Pozitia intermediari — Adaptarea siringei L— Pozitia. ,,di-
tatorului (A).—Pozitia ,,primitorutui« (B).—Pozitia intermediara
—Adaptarea sivingei 1. — Pozitia ,,dititoruluiv (A) — Dozitia
«orimitorului® (B) — Pozitia intermediary, — Adaptarea siringei 1.

Aceastd overatie o repetim de 8-10-15 ori, pAni cand ajungem
$d transfuzim cantitatea necesars de singe, tindnd seama e siringa
are o capacilate de 50 em3. T

Dupi terminarea transfuziei se mai fac doud ligaturi la. cellalt
canit al venelor, se scot canulele si se sectioneazd venele intre cele
doud ligaturi. Se sutuveazy pligile prin 3-4 fire §i operatia este
terminati. (fig. 16). S .

Insist asunra detaliului wrmsitor:

' a l : operatia si descoperirea vene-,
Tor trebue tnceputi totdeauna 1a g

dtdtor, iar inchideres, pligii se

v |

e At R Ea i
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va i@e_l"mml dati la primitor; asta pentru micsorarea socului
operator kv bolnav, care de reguli este in stare gravi.

Fig. 16.'-— Metoda lui Oehlecker, — Transfuzia terminati, —
La stanga D-1 Prof. lacohovici

Pentru a evita contaminiirile, cu foati garanta oferitd de exa-
menul elinie gi de laborator. ficut asupra dititorului, trebue ca
in cursul intregei operagiunissi evitin, si luerim cu aceleas instru-
mente la diitiitor §i la primitor. ei dela inceput trebue, si ageziim
separat instrumentele dititorului. de cele ale rrimitorului.

Metoda aceasta a lui Oehlecker, dupi cum vedem este o
metodd relativ simpli; utilizeazi un dispozitiv usor de manipulat.
o siringd cu dubli . tubuluri. Nu cere folosirea vriunei substante
anticoagulante (citrat. arzenobenzoli). ori lubrefiante (parafina,
vazelina), ciiei rapiditatea insiisi cu care lueriim, apoi spiilarea
continuil eu ser fiziologic, este deajuns. pentru a impedeca coagu-
larea sdugelui. Nu necesitd nici-o pregitire specialii, doar simpla
fierbere a aparvatului. Nu cere decdt doi ajutori. Chiar unul singur
ajunge pentru spilarea siringelor.

Ea conditioneazi asezarea unul langd altul a celor doi paci-
enti. Prin examenul clinic, §i de laborator, precum si prin faptul,
¢i utilizim instrumente separate la diititor si primitor, evitim
posibilitatea. unei contaminéri. :

Ea face posibili proba biologiedl. care este ultima §i suverana
probit, pentru punerea in evidentd a Incompatibilitii{ii care poate
sii existe intre cei doi pacienti. Ea perimte intreruperea imediata
a transfuziei — in caz de incompatibilitate nepreviizuti prin proba
de laborator, depistati prin cea biologici, — §i inlocuirea ei cu
injectie de ser fiziologic. - R Coe :
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fapt care nu prezintd, decat

escoperirea venelor,

otul nefnsemnat. L A
i usoarii §i elegantd, care nu prezintd decat

alte metode de transfuzie, df“' necesitd pro.

¢’ectll‘l|’-e'l ei. Iste o metodd, care 831 reco.
“in deosebi i ile chirurgicale

mandi si §si afli aplicatie in deosebi in ca}zélgllzlb(l})aie foZrte egféle

m-:msflwiei unde avem de-a face cu veneé b lo’r N

d( nctio?mt unde se cere neapirat (]OSACOI)G‘] a 1 -

© P11 Clinica, din Cluj luerandu-se exclusiv cu acesg

Clinica. Chirurgicald j lus 150 s
axpml? s ‘reférindu.-mﬁ. la observatiunile- personale, nu pot deci

in i si-lr ot entusiasmul.

HE in si sit-l recomand cu t as ) .
A S(?gltllliso}(er mai nou a adus o modificare a,pa,l.d.t-ul}m s in
sensul. ci a adaus un dispozitiv, un rezervor, Care asigura spilarey
‘ ; ; y iy . '. b 1 ) 1 a.0 " X . 3
automatii a aparatului, cu ser fiziologic. Gratie acestei perfectio-

ftri ipsi de orice -asistent.

%iri, ne putem lipsi de orice asl o .
n Pl’priczdeul luI; Tzanck. — Acest autor publicd (Presse Medi-

cale 1925) un aparat nou, numit de dansul ,,distribuitor cu trej

¢iii, care sc aseamini §i ca prineipiu §i ca ex'ecut.le, cu .(-,eAL a
li Oehlecker. Are un al patrulea tub mt-e‘rmevdl;a,r, comunicind
cu un rezervor de ser fiziologie, cu care se SI.)‘ELIZLIID m'od automat
aparatul, is care se injecteazd dupa pgl'nc'lﬂ. cei doi pacienti. §

Se utilizeazi insi ace de metal, si nu canule de sticld, ca
la. Oehlecker. ' \ - )

Are avantajul mare, ¢i se poate lucra fil:l.‘il.v anticoagulant

" §i fard niei un ajutor, se poate transfuza _cavntlt-a:t.l mari, cu o

rapiditate, pe care o putem modifica §i varia dupd 'dgl'mt,a. Mai
mult de interes istorie sunt apartele: Roussel, Manzini, Le Noel,
Mac, Donal, Collin ,0Oré; Rosenthal, Eulenburg & Landois, Mosler,
Braune, Richardson, Hering, Martin, Blundell.

B. TRANSFUZIA DE SANGE STABILIZAT

Dupit cum am vizut, obstacolul transfuziei este coagularea
sangelui, care are loc in afara organismului. Toti autorii, toti
transfuzorii, din cele mai vechi timpuri, au luptat contra acestui
mare neajuns, care odatd inliturat, toati complexitatea tehnicei
de transfuzie, se reduce la un act operator, dintre cele mai simple.
Ideia de-a utiliza un anticoagulant, o substantd, care si impiedece
coagularea singelui, este destul de veche. Richardson in anul
1838 indicd amoniacul, ca. anticoagulant, iar in anul 1869 Braxton
Hicks recomandi fosfatul de sodiu pentru acest scop. S'a cuno-
sc_:ut_ingi de mult, acfiunea anticoagulantii a oxalatului, si a hiru-
dinei, fird insd, ca vr’unul dintre autori, s o fi aplicat in practici.

) Prl'ma, m:ansfume de sﬁqlge, »stabilizat”, adecd ticut incoagu-
labil Pprin ada.uga,rea vr'unei substante, a fost executats i comu-
]mca.ita, de Hustin (Bruxelles), in anul 1914, Acest autor amesteca
ransfoscuss singo. oo by oy Sags At (Benos-Ayres)
face numeroase m'ansfutv‘i;.]{i (frl1 afmr o Lev.wsohn. (New-York)

nsfuz e felul acesta gi publicy procedeul

Ea impune d
un inconvenient cu ¢
Este de o tehnic
avantajii asupra ce}m-l
cizie si exactitate 1n ef

Bihe skt w2

e

s
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siu. El face studii aminunt; .
- 1 aminuntite asupr letdgii §i biologiei
sangelui citratat, t TR proprietiul i biologiel

dent(::-ﬁgl% ;Lcel.st'rm &uFo-n §l cercetiri — cercetiri ficute indepen-
> T 86 alla — transfuzia a ajuns si fie cunosctud 5i si se
vulgarizeze. Met-ogla aceasta gi-a aflat de mare partizan, in Franta,
pe Jeanbrau, vEm'llv Weil, autori cari au ciiutat si o g,'enera,lizezé
§1 sa 0 sustind fatd de metodele cu sange pur. Hédon, in Frang
face studii pretioase asupra. biologieie sngelui cit.ratzlt *
Metodel? de transfuzie cu sange citratat,
a) Tehnica lul'L.ewisohn. (fig. 17, 18). Se leagi bratul diti-
torului, ea pentru injectie intravenonss 5 se pun%tionea'zﬂ vena

Fig. 17. — Tehnica lui Lewisohn cu singe citratat, —
Timpul intii. Recoltarea singelui.

dela nivelul plicei cotului,- eu ajutorul unei canule. Singele se
recolteazd Intr'un vas de sticld, in care se pune prealabil o canti-
tate anumitd din solutia de 2.5% de citrat de sodiu. (50 cm® pentru
500 em? singe; 25 ecm® pentru 250 cm? sange). Se amestecd bine
cu o baghetd de sticli, $i se varsd singele asftel ,stabilizat® in
alt vas, de unde se injecteazii cu ajutorul unui tub de cauciue §i
canule, in vena primitorului. :

b) Tehnica lui Jeanbrau. — Aceasti tehnici cere descope-
rirea. venelor a. celor doi pacienti. Se prepari si se descoperi
prima. datid vena dititorului, apoi cea a primitorului. Se face dupd
obtinerea 'unei hemostaze partiale si provizorie, o incizie oblicd a
venei, incizie, in care se introduce ampula lui Jeanbrau, continand
0 mici cantitate de citrat de sodiu. Se aspiri singele printr'o
pompi. de cauciuc, ciocul ampulei privind spre periferie, spre
extremitatea membrului, din cauzi, ci singele venos vine dinspre
periferie. Pentruca singele sii se amestece bine cu solutia de citrat;

30



a6

i ‘mici i in ti
jmprimit ‘cenpi mici sampuler i . gel _
l-l]]p‘]-lnm.ltlll 111l§g{lr]~:b’se injecteazit din acest vas, cd aputorul Pomyg,
4 atd e ] 4l 9

el [dmitorului, eloct
fn vena primitoruiul, Ci¢ 6
spre ridicina membrului. (fig- O

.

Fig. 18. — Tehnica lui Lewisoln. — Timpud al doi-
lea. Imjectaren singelui Ja primitor.

¢) Tehnica P. E. Weil — Isch Wall. — Este o tehnici foarte
simplii, cu instrumentar §i mai simplu. Este un pl'ocedep usor, cici
se reduce la o punctie venoasi pe-deoparte, si la o injectie intra-
venoasil pe de altinarte.

Se culege singele din vena ditdtorului prin punctie Intr'un
vas, ori capsuld de portelan, con(indnd solutia de citrat (1-1.5 gr.
pentru 300-400 gr. de singe). Un ajutor amestecit necontenit sin-
gele cu solutia de citrat. Nu e nevoie sid ne griibim cfici singele
odatd stabilizat, se men{ine asa. mult timp.

~ Pentru injectarea sangelui citratat ne putem servi, fie de
siringi simple, fie de siringa lui Weil si Isch Wall, cu tubulurd
excentricé.
4G Rosenthal simplifici si mai mult tehnica. El culege
singele direct intr'o siringd, contindnd deja citratul de sodiu.
__¢€) Procedeul cu 3 siringi a lui Béraud. — Necesitil 2 ajutori
§i 3 siringi citratate. Ajutorul T culege singele dela datdtor in
i‘cléﬁa, o td“' la ope.rz;vt,or, care injecteazd confinutu-i la primitor.
a 0 trece apol la ajutorul 1 - 51
P gutorul II care o spali in ser fiziologic,

0 cwrt‘a,teazﬁ,, si o (ﬁeri ajutorului I Acest ciclu de: ajutor] —
operator — ajutor II — se repeti, pani can nst 3

‘ £ a, el v yef .
gele necesar. _ Petd, pand eand am tl&nﬁuzg.t szm

;

ypul - culegeril sangelui, 8,

| ei fiind in&dt de data asta spre &xil.{é
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f) Tehnica lui Bé e
Se -re)coLtea,zﬁ, sﬁn‘gg:c?:t ‘(1921[ deriva din cea a lui Lewisohn.
determinatd de cit.m,b1(1()1(,«‘]'.]"1)“hL (A), contindnd o solutie bine
in timp ce se a dun:‘;. o /c-':1QO em?). Un ajutor amestecd sangele
— fard si -schin'll)z"u,n v l{nl(lgltiltf{l‘ fJ? sticlii. Din ampula aceasta
la vas, provizut cu o 1)2;2-‘1 l\f[(}pr”-l'tr“f‘ ?“l’ de Ca{lciu_c,, adaptat
transfuziim singele in venli'prh)nlill(?xl-ugilifn(l ggn%se irun troest

Ig. 19. — Tehnica \ui Bécart pentru transfuzie de
sange citratat.

g) Procedeul lui Benda si Le Clerk. — Acesti autori, pentru
a transfuza. séngele, se folosesc de un balon de sticld cu 2 ciocuri
§i 2 ace, care contine solutia de citrat. In acest balon se culege
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sangele dela pacientul care isi da sangele, $i de aici se Injecteg,

imediat in vena primitorulul.

h) Tehnica lui Bourret (1922). — Acest autor construeste w

ac special, proviizut cu o find canalizare, prin cla,re,fl'tt.:l?t,ul mpin
(d.i'n siring’a anexatd, in mod automat, ajunge la vartul aculy; §
de acolo picurdnd, si amestecindu-se cu lsa.ng*ele care intrd ip ac
il citrateazii pe misurd, ce pireseste acul.
%
* * ) .
Cei mai mul{i autori, cari preconizeazi transfuzia. de siyg,

citratat, dupd transfuzie obicinuesc, si rmJ(’:Cte_ZG-.Od cantitate (g ,
clorurii de caleiu, egali, cu cea a citratuluiu introdus, pentry ,

neutraliza efectul acestuia din lll'mll.. .
Transtuzia de singe stabilizat prin arsenobenzoli.

Metoda Flandin si Tzanck (1921). — Acesti autori au qeﬂs__
coperit, actiunea anticoagulanti a a‘rsenollengollll_o-r. mt Ym? i in
vivo, si o folosesc pentru stabilizarea singelul In trans UzZnimy
M8 N . - .
b‘-nggleneprocedeazﬁ in modul u-rln{xtt)lv'. be dl_S(jl\’il O-Obv(”tgl'- de
sulfarsenobenzol in 3 em.® api (]iS‘t»l]:{Lt:l st ste*rﬂva;A Se varsi aceasti
solutie intr'un vas de 250 em® continut. Se udd in aceastd solugie
si cele doudt siringi, cu cari vom lucra si se reg,olte‘a'.za, In vas ¢
cantitate de 150 cm® de sdnge, care se injecteazi apoi cu ajutoru
siringilor, in vena primitorului. ) X o

Aceastdi metodd nu se poate intrebuinga, decit la injectares
unei cantititi mai mici de singe (150 cm?).

Transfuzia de sange stabilizat cu ser glucozat.

Metodd inauguratd de Hustin, in anul 1914 la Bruxelles, care
reuseste sd facd pentru prima oard transfuzie de singe stabilizat,
bazat pe observatia sa, ci diluarea singelui cu ser glucozat i
tirzie timpul de coagulare, cu atit mai mult. cu cit se face
o dilutie mai ware. S'a stabilit, gratie cercetirilor si punerii la
punct a chestiei, ficute de Rous, Turner, Robertson, ci glucoza
nu altereazd intru nimie, elementele figurate ale sdngelud.

Hustin, ca si impiedece coagularea in mod sigur, mai adaugi
si citrat de sodiu in cantitate mici. Dupuy de Frenelle face o
dilugie mai mare pentru realizarea acestu scop. El amestecd la
doud pirti de ser glucozat izotonic, o parte de singe. Efectul
anticoagulant astfel se obtine mai sigur si mai constant. Aceastd
metodd este usor utilizabili in caz de urgentid, de orice practi-
tian, cu cel mai mic risc, ori inconvenient,

. *

*

Ace'ste sunt principalele si cele mai insemnate metode de
trans_fuzre, §l toate — incepand cu cele maj simple §i usoare §i
termindnd cu cele maj complexe — au ca scop, evitarea coagulirii
singelui in afari de corp. '

. Cu toati pledoarea lui Jeanhrau, Bécart, Hédon, Weil, Isch
Wall, ete., metodele cu singe citratat, ori stabilizat, trebue st
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«cedeze in fata metodelor, cari transfuzeazi sin g i
nicl o 'Sub§tﬂ-ntil-_strﬁin:1. Cu toate a,va,ntajelegeml:;;-:)}lgiec 3::1 tgrlirlzg-
fuzie cu sange citratat, de-a fi de-o executie rapidd, simpli, de
4 necesita un instrumentar redus si cit se poate de l,1$01' de "pro-
-fmmt, de-a o putea executa chiar in patul bolnavului, sau chiar
in des,usu.l' unel interventiuni chirurgicale — totusi metoda, ade-
viiratd de transfuzie, care trebue considerati ca ideald, si care
trebue in toate cazurile preferati fati de celelalte, este cea
care utilizeazd singe pur. lipsit de substante striiine. Ea repre-
zintd un transplant de tesut, cit se poate de a.pro-a‘pe‘de normal.
Ce e glrfapt, metodele acestea sunt mai dificile de executat,
cer 0 t.ehm'ca. precisd, o cunostintd oarecare de chirurgie vascu-
lard, st o _mi%ta'l‘a-t-ie potriviti, — in schimb au marele avantaj,
care le ridicd asupra celorlalte: acela de-a luera cu singe curat.
cu singe nemodificat. ° ‘
o De (}ele mai multeori metodele acestea — nu intotdeauna
ins§ — impun descoperirea venelor, deei in consecinti un mic
saerifieiu din partea pacientilor. sacrificiu insd, care trece neobser-
vat in fata beneficiilor ce le proeuri.

Ori de cite ori ne este imposibilii preconizarea metodei cu
singe pur, ne std la dispozitie cea cu singe stabilizat: fie prin
«citrat, fie prin alte substante anticoagulante, cari — netindnd cont
de micile modificiri sanguine, modifieiiri neinsemnate de altfel —
ne pot aduce servicii pretioase.

Deci in toate cazurile, unde indicatia de transfuzie sanguini
-se impune — si indeosebi in cazurile chirurgicale ale transfuziei.
unde hemoragia mare, ori gocul operator, traumatic amenintd viata
holnavului — trebue totdeauna si preferim metoda cu singe
pur, si numai cAnd suntem pusi in imposibilitate de a o practica.
recurgem la cea cu singe stabilizat.

Tehnica pe care o alegem impoartii putin, ea variazd dela
transfuzor la transfuzor. Depinde dela obicinuinta celuia, care
practici aceastii operatie. Aparatul si tehnica intrebuintata, in
mod curent in Clinica Chirurgicalii, este cea a Iui Oehlecker, care
-2 contribuit. ka realizarea si obtinerea multor succese nesperate.
‘Clinica, Medicalii, de sub conducerea Domnului Prof. Hatiegan,
a adoptat aparatul Iui Jubé, de o tehnici simplit gi foarte potrivitd
pentru cazurile medicale ale transfuziei.

***

Dupit ce am expus diferitele metode de transfuzie si inainte
de a trece la capitolul indicatiilor acestei operatiuni, trebue si
rezumez, si schitez linia. de conduita, pe care o urmim intr'un
raz dat.

1. Punem indicatin de transfuzie sanguind si procedim ime-
iat la determinarea grupei sanguine a bolnavului, prin proba

Beth-Vincent.
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care de multeori e greu @e realiza
Intaiu citutim un dititor bene.

boe . s : anturajul holnavului. Da.cﬁ, P"l'-intre
‘vovl.s_i o ]-mllﬁ(ii-m] “Sienllggn? loag:!so;'lmﬁ care sit-gi ofere ;a‘ngelg’
152 soo 51 ub”ﬁ;}i\rui \‘r-ine singur la clinica, facem n-p‘ell 'vllar buna:.
(\)/lolhlgf c‘\b'r’ugmi‘ bolnayv din serviciu, sufevrmd_ (tlve—onlég;'bb ?iius(;am
(hernie, apendicitd cronicd, ete.), ori la '}l'n'u;o?imq ) golln avu]ui.poa‘.srg-
nalulw, acordindu-i-se. din partea familiel a ,

T e aatt, dititorul aflat, ii facem si lui identificarea dg grupg,
prin proba lui Beth-Vincent, asta u])}?ntawt)p(f}f%ﬁ&?i f:' eﬁst?{?glaéz
ittt ouine. In caz, ci aceastid INCOMPALIVIRLS e €
2;1311?3%11 ;aggrsoﬂ’ne §i egte pusi i31 Vemdencib prin aceastd probji
de laborator, ciutarea unui _a_.lt ditdtor se 11'11]7“3‘3- N

Pentru proba lui Beth-Vincent, ne servimn de Seruii prepa-
: nt. .
r'ate ie(f)i-egﬁ.t-hn bolnavul si d:'l-thtOl'ul_pent-_ru t.r{}nffuy,le. 'Bohla,vu-
lui i administrim o injectie de morfini, iar datf-n.toruhu camfor,
cofeini, ori biuturi calde, sub formi de ceal, cafea. 5

5. Facem transfuzia precedatii de proba biologicd, dupd pro-
cedeul lii Oehlecker care constii din trei timpi: prepararea vene-
lor, introducerea §i fixarea eanulelor in vene, $i transfuzia pro-
priu zis&. .

6. Dupi toate acestea, diim ingrijirile necesare postoperatorii
“la cel doi pacienti, cu deosebire la dititor, ciruia i-am scos
bruse o cantitate insemnatii de singe.

Observim schimbirile de: puls, respiratie, strae generald la
bolnav. Pe dititor il sfituim si stea culcat citeva ore dupi
transfuzie §i ii recomandim, sii bea lichide sub forma de ceaiuri
cu rom, cafea, etc. Dacd cantitatea de singe transfuzat trece
peste 500 em®, — multi autori sunt de pivere. ca diitditorul e
bine, sii stea la pat timp de 24 de ore.

w .- - 2. Chutiun ditator, .Il'l-(‘,l‘ll,v :
-4t intdmpind oarecari dificultagl.




V1. Indicatiile transfuziei

Tl'a‘nsfllzia, p]'ecunl T .

. T ' stim din expunes AN e
organizmul si recapete masa lichids Lo rored PAnd acum, ajutd
Jo & - Mmasa. lghldd necesari pentru buna fune-
t._lon‘cue caraiovasculari. atunci, cand 0 bunil parte din acest
lichid a fost perdut.

Transfuzia stimuleazi centy
insemnat de hemoglobing, imedi

. .ann ap01’§111 de_flbrm_ogen, augmenteazi puterea de coagu-
labilitate a singelui. Activeazd, biciueste procesul normal de
hematopoeze si reparatie globulars

In fine in anumite stiri toxie
fuzat poate sil procure organizmului anticorpi i imunitate.

Loate stirile patologice, cari pot si faci. apel la una. dintre
aceste numeroase proprietdti ale transfuziei, pot, si solicite indi-
catia unei transfuziuni.

' Ind.i'ca.t,i‘ile transfuziei dupi Bécart, se rezumid la doui mari
categorii de bolnavi, hine separa{i cu privire la tehnica de urmat,
si la rezultatele de ob{inut.

I Insuficienta cantitativi a sangelui, fie ea de orice naturi,
reprezinti marea §i primordiala indicatie a acestei interventiuni,
citei afard de actiunea sa hemostatic, aportul de singe are doui
consecinge: una directd, greffa globulari, alta indirectd, activarea
hematopoezei. Ambele concureazii spre aceeas tinti: a augmenta
la transfuzat suprafatii de fixagie a oxigenului

Aici apartin toate: 1. hemoragiile acute, traumatice, obstetri-
cale, operatorii, viscerale; 2. Socul este combitut cu mare succes
prin transfuzie, fie el nervos, hemoragie, infectios, toxic ori mixt
si mai ales cel traumatic. 3. Intoxicatiile acute cu oxid de carbon,
gaze asfixiante, gaz de iluminat, ciuperci, etc, sunt de cele mai
multeori acompaniate, ori nrmate de-o distructie ori o ne'utra,‘hzare
globulari, care echivaleasii, cu o stare acutii de anemie. Tot la
fel si in soc avem o stare analoagd. cu o anemie acutd, care
se preteazi minunat la transfuzie. .

IL Insuficienta calitativd a sangelui, produsi de variate cauze
morbide, serveste de indicatie. )

b’ﬂi(z):teeacegte indicatii .medicale’ s zi¢ aga, sunt una dmt{e
cele maj actuale chestiuni medicale. Indicatiile aici sunt nenumzt-
rate $i mult extinse cu toate ci in multe dintre ele :rglguf sa
fim cu oarecari rezerve. avind incd neveie de-a fi studiate #

i nervosi. Ea aduce un aport
at utilizabili.

e ori infectioase, singele trans-
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1. maladiile hemoragipare (hemo-

melenele noilor-niscuti), 2. l?o_a_
icterul hemolitic,

.

precizate. Tot aci se adaugi !
H > . T4 e

filia, hemogenia, purpura, I(:/t("l(: (?:)l.wv‘ hele no

Jele sanguine ca: anemia pernicioasd. ;

et acidoza, eclampsia, atrepsia, pe-

3. Intoxicatiile cronice ca.:f id
tihi -ansfuziel.

4 — sunt susceptibile transtuzie ) N —

lag*rzz Infectiunile acute i cromice (septicemii, supuragll, tubgr

L trat 3 fin transfuzie..
enjoza) se pot trata cu succes prin TR
UJO{;)In fline si(endocriniile (gusil exoftalmicd. insuficiente endo-

crine, ete.) intrd in cadrul mare al t‘rm'leUZ[q["tPEe t()(igaev?:‘g)s;i(j
cazuri medicale, proprietitile fizice, de lzotvom.cx‘ dt : i;nu g
tate, de densitate, coagulante. antitoxice, -{mtl.ba-c 1 1te.§1e., ].len;l.:
zante si opeterapice ale transfiziei Intrd in joc. mtr'o masura

mai miedl. ori mai mare. o . o
Este indiscutabil, eit indicatiile tmunst-uzne{ s‘l'mt. prea. e:\t.m.se
— fiind ea o metodi de terapeutici moderni. Trebue, si stim

insi, ci o transfuzie fcutd chiar acolo, unde nu se cerea, M
poate si strice absolut nimic. Ea este _to‘tdez}-una bine venitd.
Din contri, gresala de-a nu face transfuzie intr'un caz dat, unde
trebue §i o putem face — este ‘de neertat. .

Contraindicatiile trasfuziei, sunt. foarte reduse. Singura 'fr.}cz‘t,
ce trebue si o aibe wedicul, este aceea, de-a nu supune Inima
Ia, travaliu prea brusc si prea aare. Deaceea, toate cazurllq updo
miocardul suferd, ca in miocardite, holi cardice. febrd tifoida,
pneumonie, trebue sii fim/ cu bigare de seami §i circumspecti.

Chiar in cazurile acestea. o trasfuzie fitcutd insii cu cea mai
mare prudentd, se admite §i este totdeauna aplicabili.

A. Transfuzia sanguind in Chirurgie.

Am expus la capitolul biofiziolooiei transtuziei de sange,
cd aceastdi operatie reprezintd o medicatie stimulenti, respiratorie.
hemostatied, hemopoieticii §i imunizanti.

Transfuzia de singe — putem spune — este actualmente
arma cea mai puternicd chirurgicalii. in lupta cea mare ce se di
pentru scdparea unui organism care se stinge.

Transfuzia a fost conceputs si realizati in primul rand, pen-
tru combaterea marilor hemoragii, a ciror tratament cel mai logic
$i cel mai eficace in ea rezidd, si cu toati scara intinsdi a. indi-
catiilor, ea va da cele mai swrprinzitoare i minunate rezultate in
anemiile acute post hemorgice, Si aicl, ea nu poate fi eom-
parati cu nici o alti metodi terapeutici.

Ea se_a.p-hc:“l, cu s_tr:“tlucit. succes in toate rinirile, cari produe
0 hem_oragle puternici: hemgragiile accidentale (pligi ale vaselor
Sanguine, striviri), hemoragiile chirurgicale. operatorii, ori post-
operatorii, hemor_agiile masive, ale ranitilor de rizboi. ete.

Ea este m(}lca-tzi In orice hemoragie gravi uterir,lﬁ (fibrom
metroragie grava, metrite hemoragice, retentie de placenti cam:elZ
uterin, ete.) si urinard, (hemoragii operatorii ori postopémtorﬂ,
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efriti hematuricd, papi .
;astro-intestﬁlall:”lc‘(l,1pdpllom Vezical, bemoragii prostato-vesicale
hemoragii 'lntestin;] c.er gastric ori duodenal, cancer al stomacului.
sitard, ete) ale herﬁ.ofti;liz'elwul(%m’ febrd tifoidd, hemoragie para-
= ? A tor (bues 7 et R P
diverse) si ale noilor niscuti ale, nazale, multiple, localiziri
Transtuzia. de singe joacs
: - (1€ sdange. joaci rol impor iv si :
PP SUPIS £ I . ¢ rtant. curativ ’ ’
1itrile pre- si nos X P ¢ d 1 preventiv.
1:lrl(le]:gnllt]el\i')\}gnlzlf 5P (,)“t()l)e.lat’o"”' Toti bolnavii, cari Ssunl; inaintea
totald. desart gll ave, unui traumatism mare, operator (colectomie
K f.f., 4 articulatia cha.puiloun‘)eralﬁ, coxofemoralii. rezectia sol-
o lsu' S‘ll‘?l)}ll‘qtla membrului, mamelci), toate persoanele cari stau
b‘;\ -E:)c )L:)l;li(li)ulanl: mt‘m-\'en.tmni mutilante, lisind si se intervazi
un $00 I » OL O anemie acutid gravi. operatiuni asupra fica-

guﬁlu: o )]C‘:_zuloy bl‘ha."'“ — putind cauza emoragii postoperatorii
grave prin incoagulabilitatea sngelui — trcbue toate tratate

}.)j-ea.k}bll cu transfuziuni de singe, repetate, chiar. Transfuzia
ficutd la. thnp si in cantitate suficienti. intireste bolnavii, cari
an piqrdut 0 cantitate insemnatii de singe, si cari trebue s’upusi
unei interventii radicale. De aici importa’nta. capitald a ei, in
bemoragiile grave provocate de ulcere gastrice ori (luodenale’. In
aceste cazuri nu utiliziun transfuzia cu scop terapeutic propriu
zis. ei mai mult, pentru pregitirea bolnavului in vederea operatiel.
Prat adapteazii urmitoarea normé: fiecare ulcer, care singereazi,
s¢ opereazil dupd o transfuzie prealabili. I

In aceastii ordine de idei trebue si tindem. ca toti acei bol-
navi, cari au perdut o cantitate mare de sange, oricare ar fi cauza

a-c.estel.perrleri — si chiar sd fie posibili de ficut o hemostazd
ehirurgicald. — sii tie supusi unei transfuziuni. Acesti bolnavi

fFiind ancmiagi la extrem. greu: suporti un soc operator, oricat
de mic si fie el
In serviciul d-lui Prof. Lacobovici, se obicinueste si se facd
transfuziuni, pregititoare asociate cu calci-terapie (per os §i intra-
venos?, la acei bolnavi cari trebue si se supue interventiunilor
grave asupra splinel (splenectomii), ficatulud, ori cililor Dbiliare.
In caz de intarziere a coagulabilitiitii sanguine, (ictere. ete.)
la. Mayo Clinic din Rochester, se face tratament preoperator cu
lactat e ealeiu per os si Clorurd de Ca. asociat cu ser de-cal §i
wransfuziuni repetate de sange. In modul acesta, se reduce timpul
de coagulare, la. mai bine de jumitate. o
Insist asupra actiunei importante hemostatice a transfuziel,
aplicatd in toate cazurile de hemoragii greu. ori imposibil de sti-
panit. ca cele urinare (hemoragiile in urma prostatectomiei. nefrec-
tomiei, urectrotomiei hemoragiile primitive ori secundare ale
nefrolitotomiei, papilomelor vezicale, adenomelor. nefritelor hema-
turice grave, cte.) §i uterine (fibrom, ete, ete.). o
In arsuri grave, se recomandi cu bune 1‘e7:ultate,“:l.c.ea.sta me-
todi de terapeuticit. Tot la fel la. bolnavii cari au pligi supurate
si cu niei o tendintd spre cicatrizare. pligi atonice, s¢ aplici cu
succes aceasti transplantare de sdnge. aceasta transfuzie.
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Este hine i transfuzim singe la. bolnavi, cart sunt §_'llpug,{
’ ste bt b eehle 4 o, A )

ratiilor in doi timpi. ) 5 reamsfuzia pe o seard foarte
u])el?)t(])ena.l-u—C:“l.plesc-u: preconizeazi .h.ms.fuua "pom su‘(', m ﬁ'u(:
intinsi, in peritonita generalizatd §i obtine cu ea 3
moa}sﬁ.emormgiav acutii §i anemia consecutivi sunt indicatiile ma-
jove ale transfuziei. laborator, pe cari se bazeazs

i » clinice §i de
Cari sunt semnele ch{u_ce 5i de laboral pe carl 8¢ banear
indica,{.ia. unei transfuziuni imediate? Multi autor au s’o

formuleze, ficind numerotarea globulelor 1"01'$"-_ ’i\cei‘lsij{tl:“i“n(i‘j
tar are decat o valoare cw totul relativa §i catust de
rotare. nu are ]() arece, pentru ca si ne putem face o imagine
p“tlp pla(it_‘!c‘l.l.._( (;(')(Y H "_ : hemoragii trebue si ne l‘aportﬁ.m S]'
clarii asupra gravitifn uenl ® . s «

: A angereazit bolnavul., Acesti autort 21¢, ca este
la timpul de cind sangereazd Do R . $rul hematiilor
indicatii o trasfuzie imediatdi, ori de cla-tfe] 901';] gumd < r
scade sub 3 milioane 500 mii in primele: 12 ore. < o
bc‘ld(li’::\lt;u; .;]ea.nbmu sciiderea hemoglobillei are jllll)Ol'f’}'jlt;il- Sei-
fderea ei in singele holnavului la 25% ne indreptiteste sa-i facem
fransfuzie. ) . . o

Datele ce ne oferi examenele sflgmomanomet_rlcg si 080110:
metrice, constitue elemente i1111)01'tq|1t'q, pentru 21..]1'1(}10%1.‘340(-!'&/’5153..
operatie. Coborirea progresivii, continui §i ll‘e.(]llct;ll)ll.il- 2 MILXII.I]’GI
(Mx==8—7) §i minimei (mn=4—>5), precum §i a mdlcghu oscilo-
metric, cu toate injectiile de seruri izotonice — fraduc o d'e(_',o-n}-
pensatie iremediabilit a hemoragiilor §i pun in mod absolut, indi-
catla unei transfuziuni eit mai precoce. (Jeanneney).

Mai mult ca aceste metode .observatia elinici a bolnavului
st notiunea unei hemoragii mari, raportati la starea gravii a Tui,
ne dau indicatia adeviirati-a acestei intcrventiuni. Pulsul radial,
tensiunea, starea generali gravi, paloarea excesivd, sunt indicii
suficiente in directia aceasta.

Nu e permis si ne folesim de aceastit medicatie atit de salu-
tard, numai in cazuri extreme si la. bolnavi muribunzi. condam-
nati la moarte, unde nici o speranti nu mai putem avea, ci trebue
si. 0 aplicim la vreme si precoce. Trebue sit gtim, ci este prefe-
rabil de o mie de ori, si facem o transfuzie, de care ne-am
fi putut di-§pensa. (inutilil nu este ea niciodatdi) decat, si ezitim
§ sd intdrziem intr'un caz dat, unde transfuzia se cere (Pauchet).

In ca}?,u‘.ri grave de anemie acuti trebue, si transfuzim sange
bolnavului cat mai repede posibil, cici metoda aceasta tera-
peuticd este cu atdt mai eficace, cu ct este aplicatd mai curdnd.
inalnte ca. lezinnile sistemului nervos cauzate de colapsul emo-
ragic, si. fie ireparabile. ,, Temporizarea in practicarea transfuziei
gﬁsglgfﬁ C}i llll'lll'gglll]it]..i:;r fst&:(‘)t asa d? copd_anmabilipa si aceea,
oS At ;o JATC M opereazi o perforatie de stomac
gravi decdt in perioada de peritonitd, oy o ocluzie acuti in stare
de toxiemie intestinali*, (Pauchet, Becart). ‘

Pransfuzia in aceste cazuri de hemoragii acute Jucreazi piin
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proprietated sa de substitutio. de inine...
I'\ct,.iun-ea. hemostatici i hm;lg.’t_ogzie',?i]c(:vflg(;i’(’ud_e‘g_fef’“!‘ globulard.
obtinerea rezultatelor frumoase, observate i ireazi gi dinsele la
de anemie gravi. Vate In nenumiratele cazuri
Tm-nsf'lvmz} de sange estc indicaty — am
orice naturi si fie dinsyl. Asupra n

nu sunt de acord. : ‘

Este o stare de incetinire
reguld, dupit traumatisme. Ay
goeuri, dupd natura si cauza
ragic, nervos, traumatic, infec

Nu este locul, si mi e

- zis — in soc, de
aturei acestui sindrom autorii

a *_}Ul(‘ftillnilm' vitale, survenind de
torii desobesc mai multe feluri de
care le-a provocat. ca: goc hemo-
tlos, toxie, mixt, .
Xt S 1 . of (]
create de diferiti corcetitor] ;;:élt.rﬁsgzmi 1-ploteze101 si t-eon]lor:
7 » pe xplicarea mecanismului de
[J'l'Od“'cm'% a acestul fenomen, care face in mod bruse dintr'un om
perfect sdniitos, un inva@id, in starea de colaps“. .-

.Ammt.es_c msd rolul important, ce if joac
genia acestul sindrom cu care ne intalnim zilnic, demonstrat de
Quénu, intoxicatie, datoriti toxinelor provenite. din destructia
tesuturilor cari se absorb. (toxiemie traumatici).

Afarii de aceste existi un intreg cerc vicios, o grupare de
procese, cari concureazi la. sindromul gocului, caracterizat clinic
prin: hlpqtenzl.une arteriald, frecventd §i slibire extremit a pulsului,.
hipotermia, hipoestezia, paloarea tegumentelor, oligurie. dispnee
(Quénu). . ’

In soc avem o hipotensiune arteriali o stazd capilarid si aci-
dozd datorit augmentiirii H-ionilor in lichidele organizmului.

Staza capilari produce hipotenziune. hipotenziunea duce la
stazil capilari, iar ambele determinii formarea acidozei, prin oxi-
genatia imperfectd, ce are loe si prin cresterea H-ionilor in tesu-
turi. Aceasti acidozii, la rindul -ei distruge capilarele, prin cari
difuzeazi lichidele in tesuturile vecine: deci o noud perdere de
lichide, hipotensiune §i intregul cerc vicios.

In soc avem de luptat-contra: 1) sciiderei tensiunei arteriale
2) contra stazei capilare §i 3) contra acidozei.

Cel mai logic tratament este transfuzia de singe care 1) aduce
lichid nutritiv centrilor nervosi si organismului intreg: 2) o can-
titate importantii de oxigen incorporat in globulele rogii Atvrz}.nst:u:
zate; 3) pune in migcare masa sanguind, 1m0‘l?}hzata pani aici
in capilare; 4) prin aportul de sénge normal luptd contra acidozei.

Cum vedem starea de soc, se aseamind cu starea de anemie.
S’a emis chiar o teorie care explicd socul §i fenomenele alarmante,
ca fiind datorite unei dilatatiuni pasive, bruste a venelor abdomi-
nale, care duce pe bolnav intr'o stare de anemie perifericd foarte
exprimati, ca §i cind ar fi ,,sngerat in propriile sale vene abdo-
minale*. ' 4 . - .

Cantitatea de singe, care se tran§tuzea.za in aceste c.zgzun'l
chirurgicale variazi intre 400—800 em?. II} general D?O cn;~ de
singe, se considerii ca o-cantitate suficientd. pentru o transfuzie,.

i intoxicatia in pato-
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stitorul st o resimtd. Aceasts,
it fird ca ditdtorul sd o re - AOR:
N7 stul dorit, fird ca . e
s o f"web e’febém'e se i)oa.te lua dela un mrllvxdj t{;l ‘lc;xi(t‘,ilt utn
aste ca'nt,lvta}féfminta o cere, i trecem peste le-oethl i canth (i?
(800 1338“'01\'13) este recomandabil si facem ape . s fa, iu;l ) '.1‘3'
(800-10% enda si R. Le Clerk vorbesc de transtuz nari
persoani. R. Benda §1 I 300 em® gi transfuziuni

i i ari trec de cantitatea de ‘
rurgicale®, cari trec de X ( Jrans!
;;ﬁlilllooi1501'i mi’ci ,medicale* sub aceastdi cantitate. (10 )

. 5 1 ringa, ca sd permity

. ieatidt trebue si corespundd la ceringa, 1

Tehnica aplicatit trebue sd S intd. Aparatul luj

i DN ri de singe cu usul {&. i
ransfuzarea cantitiitilor mar itiunile acestea. necesar
tCl)‘tlahlecker,( satisface intru toate conditiunile acestea. necesare

la executarea bund, a transfuziei.

B. Transfuzia in obstetricd §i gineco}ogle: ) adion

Transfuzia in obstetrici, tott fl-lsa',_ t(;e& '?n'g?;zﬁ;e’ql;gg’ggi t;:;t_
servicii pretioase, si efecte stralucite. ' iile; 2) Infec.

ici rezuma in patru puncte: 1) Hemoragile; ) Infec
l.)i(iall(lamghesrge?z{,e; 3) T-oxi(;plzele puerperale virsiturile incoercibile
si eclampsia; 4) Hemoragiile 'llOlthll-IltlSClEt. ) _

1. Hemoragiile. — Hemoragiile uterine in raport c.,u nagterea,
eu avorturile, sunt toate de domem.uy terapeutic al tla‘nsfu.z%unen
de sange. Ea ne poate aduce servicii imense, rezultate Miracu-
loase in aceastd materie, Puterea hemostaticd a tya.ns.fumel joacd
adei rolul principal, impreund eu acfiunea. de subst,lt,ut.lg, de grefi.
Hemostaza prin transfuzie este indicatdl ifltot.d'ea,una,, .czi.nd 12\'701'11}
hemoragiei nu este accesibil gi-cind orvice terapeutici medicald
a4 esuat. .

Numirul cazurilor, unde-transfuzia-se poate si trebue practi-
catd, este tot asa de wmare, dacil nu mai mare inci decit in chi-
rurgie.

Aprecierea hemoragiei, indicatia transfuziei de urgenti, se
face aseminitor cazurilor chirurgicale propriu zise. Alegerea
tehnicei ori procedeului de transtuzie este lisat in seama trans
fuzorului; in orice caz trebue totdeauna preferat singele pur.
nestabilizat, in fata celui stabilizat.

In aceste hemoragiii uterine postpartum, ca in toate hemora-
giile de orice naturi, e bine, sit se cerceteze turburiirile diatezice
ale sngelui (timpul de coagulare, examenul coagulului, timpul
de: sdngerare). cici transfuzia este, cu atdt mai indicatd i are cu
atat mai frapante reusite. cu cat diserazia sanguini este mai
marcati. mai exprimaty. Wallich, Ambrani, Levy-Solal. Daunay
(}924) au demonstrat in med concludent, c¢d in asenienea stiri
singura, si adevirata metodd terapeutici este transfuzia. . Bine’
l'?tel<3)8, nier tratamentul local. adeevat nu trebue neglijat (hemo-
staza). .

Afard. de indica:t:ia im].)urta.ntz'm a transfuziei in hemoragiile
postpartum trebue, si mentionsm, §i si insistim asupra aplicatiei
metodei acestela terapeutice in sarcinile extrauterine rupte, in
hemoragiile consecutive rupturii tubave. Tratamentul chi-rurgica.l

\
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impreund cu transfuzia saneins .
3 ngwind, in foar .
¥ na.v: . . 4, arte multe cazuw o
ii“‘l’l‘me]gglgaé‘iia rgzrfln‘i;l; te sigurd. Avem douy observatili lggxzsfxﬁillr
. erme in ur .. . . 4 L A:LlC.
reusita frumoasi este dato. 'ma. sarcinei extrauterine, unde

: atoritii in ce i o
excesiv. — efectulul minunat, > a) mare parte, — daci nu

la timp. al transfuziei sanguine, aplicati

Scoala germani in frunt . . . )
sanguine intra-ab dOmina.lémt(z ?ll ]B'.. [jo!)l(ﬂ', In cazuri de revirsari
ecomandi practioar » \Cazul sarcinelor extrauterine rupte),
recomanda practicarea auto-reinfuziei, care se executs Jus 511-
gele revirsat din cavitaten peritoneals, oy s o uand san-
ori siringelor, si inje cE“m(] ll ritoneald, cu ajutorul tampoanelor,
Scoala frauce‘zz't se {*lidic(r' o .m vend, dupd filtrare prealabili.
weoala. ceza dica contra. acestei metode de transfuzie. de
reinfuzie mai bine zis, o proscrie zieAnd. ci npri ‘ wst fep
peutici in loc si se ,injecteze © zicand, ca prin aceastd tera-
htroduce in organismul bo-hﬁv q?tu;ge. viu, normal, proaspit, se
sii sufere deja modificiri si ‘g . J‘?""e %«tfl-mt" Sange care 4 Inceput

Cu 2LC(’1"1.$ sucees se $ l.cllls ormiri pla§matlce si globulare.

"ag succes se aplicd transfuzia in hemoragiile post-
abortum, mola hldatltom}.a, (E. L. King 1922) placenta praevia,
rupturi qtgrme, metro.ragn. de orice naturi (fibrom uterin, metriti
hemoragicdi, hemoragie prin-infecfie gravii, cancer uterin). Intre
aceste, aceea care reclamii mai des transfuzia este cu siguranti
hemoragia post-abortum. Hemoragiile datorite fibromului, pot
tratate cu rezultat satisficitor. In aceste cazuri transfuzia se
]).I'ZLt»lCi\i,, fle,.cu scopul ca bolnava sit ia putin singe inainte de a
fi operatd, fie, ei operajia fiind contraindicati dintr’o cauzi oare-
care, hemoragia trebue totusi opritii cu orice pref.

2. Infectiile puerperale. — Septicemiile puerperale nu sunt
inedl tratate cu destuli conseeventi §i perseverentd prin trans-
fuzie, cu toate, ci dintre infectiile generale, infectia puerperald
este cea mai bine influentati prin antitoxinele singelui normal.
Se poate face, fie, cu sdnge imunizat, fie, neimunizat, normal;
actiunea este aproape identicii. Unii au obginut ameliordari evi-
dente in supuratiuni cronice pelviene.

3. Accidentele toxiemice ale sarcinei. — a) Varsiturile inco-
ercibile ale sarcinei, sunt influentabile intr’un mod foarte eficace
prin transfuzie. Putem transfuza, fie, singe de femee insircinata,
lie. de femee care a niscut, fie in fine, singe simplu de om.

Keator, Garnett, Bernheim. Pareux, observi rezultate splen-
dide, obtinute prin aceastit medicatie. . )

b. Eclampsia puerperald.—In aceste accic}ente gravldo-toxlc?
8i in mecanismul lor de producere unii autori a.quz{\. Ad:rer)t cauzd
incompatibilitatea sanguini si umoraki ce ar exista lntre mamd,
gi fit, incompatibilitate, int.olera.nt:“},.la care mama reactioneazd
prin accesele cunoscute ale eclampsiei. In cazuri grave, neinfluen-
tabile, prin procedeele cunoscute de terapeuticd, putem face apel
la trastuzie. Brewer, Soresi 0 pm'cmczbvcu bune 3'ezul'tate. UE blpe,
si Wisim prealabil singe, si-numai dupil aceea, si transfuzim sin-
gele séinditos. :
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e noului-niscut. — Melena, hemoragiile ombili.
‘ A ‘ H M e L AT .
gransfuzia este indicatd. Jm'nsfuzxil. este
| cace a melenei noilor niiscuti,
Vincent, 501'931). o
emis, o cantitate mica ajunge

4. Hemorag@ﬂ l
ale-sunt cazurl unde 4R
ﬁxli]j(locul de n'a-teunent;.c-el‘ 111:1}3 etj;l
(breuer, Lespinasse. F IS(;hC]: . e'-l-‘

Unui nou-nidscut, (.:hmr in exfa
§i produce efectul dopt-_

Caniitatea de slnge
cazuri, precun i tehnica pe cz}l'g‘_tl'e
la capitolul transfuziei In pediatrie.

C. Transfuzia in clinica me(lica.lz“}. . .

Indicatiile medicale ale r‘!‘;\.nsfuzlg‘] su,ggm.nez ll?’lpu‘-lfnl-%”'mf
in urmitoarele categorii: 1) Hemoragiile; 2) Maladiile ba.n‘?e/ NERL
org. hematopoietice; 3) Intoxicagiunile (exo- ori endogene); 4) In-
feetiunile. o .

1. Hemoragiile medicale propriu zise sunt. cu.t-o'p.nl\ nel_nbem;
nate, §i deei si indicatiile sunt mai restranse. I-lel_nm.agl‘ll(', 1313.1.1 mar
si mai grave, cari cer t_,-a.(m}mntu! prin transfuzie. apartin mai
mult, chirurgiei, decdt clinicei medicale. -

De multeori medicul este chemat, sit facdl tratament intr’un
caz de gastro- ori enteroragie, datorit unui_ ul_cer, care poate s'l
fie atit de gravd, incit necesita o trasfuzie imediatd. Ba lll])tvtl.
contra hemoragiei si combate in acelas timp anemia secunda\}‘u.
Gastroragiile datorite cancerului stomaeal, emeroragulg ob.vemte
in febra tifoidd, tuberculoza intestinald, paraziti intestinali, sunt
de domeniul terapeuticei transfuziei de’ sange.

In hemoragiile aparatului urinar, vom avea ocazia des, de-a
utiliza transfuzia, fie. cu scopul de-a opri hemoragia, diticil de
realizat, altfel in mulie cazuri. fe, pentru a remonta bolnavul,
prea anemiat prin aceste henioragii (hematurii grave nefretice,
chiste ale rinichiului. the. renal. papiloame vezicale, hemoragii
prostato-vezicale).

2. Afectiunile. cari pun indicatia transfuziei in mod imperios
sunt maladaiile sangelui §i a organelor hematopoetice.

_ Diatezele hemoragice constitue una dintre indicatiile celo
mai imperioase ale transtfuziei sanguine. Dintre aceste afectinni
hmn'omgice cronice, cele mai freevente sunt: hemofilia. si hemo-
genia. Hemofilia este caracterizati printr’o hipocoagulabilitate a
sangelui. si 0 intilnim mai freevent la sexul maseulin. Este o
afecvt.m-ne familiarii. care se mosgteneste, si se manifesty imediat
dupi nagtere;

. Transtuzia este absolut indicati intraceste cazuri de hemo-
filie. Ea aduce singelui bolnav substanteld biologice, care ii
:}l‘}l)sng $1 Sll.l:)tll.{lec‘egre‘ ]-'al..fenomenu'l de c-oagnlm"e. Fei;sly aratd,

L o0¢ DOSIIA corectarea defectului de coagulare g hemofiliei
prin’ trasfuziuni de cantititi mici si repetate de singe norma,l;
$i ca acest efect corector apartine. plasmei, .

Accidentele hemofilei pot, si duci Ia anemierea extremi, a

care trebue transfuzatd in asemenea
bue sit o nrmdm, va fi deserisy
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polnavului, care o tratiim ey s
71 . 1 CU sucees prin transtuzi ;
ostatice a si R s printransfuzie, gratie g
hem n hen(l’o(; e:;‘izg&l(:llt t»;ﬂ-QStuzat— $1 proprietitii sale (l‘eclinll())l(l:?i:((-l
nu cedeazi asa de selrj csll:;;“tm; estef 1 de stilucit; hemoragiily
CC net dupd transfuzie, ca in hemofili 1$
0 ; . . el e, totu
dce.astgLAter%l,peutlca Isi aflid aplicatia in combaterea. anemiei otus
dare sl b remontarea bolnavulu Jnamiel secun:

i. Ea se indicd (Weil i
in t,mfamentul de intretinere al acgss& nl;(é;;(:v(iWexl o fsch Walb
Sindromul hemoragipar secundar orit

g s ’ r s atorit  intoxicatiunilor
(Arzen, ]Jl'Sm.l-lt, Benzol) ori infectiunilor se combs . :
prin transtuzii repetate, si aplicate la timp, inaint a fenomenele
¥ . 1 a- a t s ¢ . CA L
sii se agraveze prea mult. ] ainte ca fenomenelc

Smd.mmul hgmoragic prin insuficientd hepaticd trebue tot-
deauna tratat prin transfuzie. In gener : : > Wt
PSRN dre t n general e bine. ca la hepatici
(litiazd, cirozd) inainte de interventie si-i prepari an transtuzii
) . ¢ L i ardm prin transfuzii
repetate exact ca kv bolnavij cu afectiuni ale splinei. Cand ane-
miile ugoarc simptomatice, tratate prin mijloacele obicinuite,
ritman fara l'e'/,lllt-at.,_sl ncep si ia caracterul de gravitate, trebue
si recurgem la trasfuzie, inpreunati ¢u tratamentul cauzal. Ane-
miile E:_om-'alescent.e; boalelor infectioase (febra tifoidd, reumatism
poliarticular acut, boli eruptive) sunt mult ameliorate prin trans
fuziuni repetate, de cantitiiti mai mici de sange. Anemiile secun-
dare .t.l.lberculoze}, cancerului, sifilisului, endocarditclor maligne,
parazitilor. ete. implied destul de des indicatia unei trasfuziuni
de sange.

Anemiile criptogenetice primitive cu toati ignoranta noastrd
pe acest teren, sunt susceptibile tratamentului sistematic si per-
severent prin transfuziuni. Astfel in aceastd ordine de idei, putem
ohserva amelioriiri fericite in anemia perniciosd tip Bieimer, clo-
rozil, boala lui Banti, ete. Efectele bune ale trasfuziei in anemia
pernicioasi au fost semnalate in America, incd din anul 1913,
de Percy, care ficeau in acest timp si splenectomie cu rezultate
frumoase (Nather, Hickl). Sindromul hemoragipar idiopatic, leu-
cemiile acute, cronice mieloide si limfoide intri toate in cadrul
mare al indicatiunilor medicale, ale transfuziei. '

Noi am avut citeva cazuri de beala lui Banti, tuberculoza
splinei, trombocitopeniy esentiald, unde am utilizat cu succes
transfuzia, fie, ca tratament preoperativ, pregititor, fie, dupi ope-
ratie. In toate aceste cazuri, splenectomia a fost combinatd cu
transfuziuni repetate. L

8. Tratamentul anumitor stiri toxice, intoxicatiunilor acute
ori cronice, exo- ori endogene, a fost incercat prin transfuziune.
. %2 incercat transfuzia in asemenea cazurl, pornind d_ela 1Qe.m.
ci singele normal, netoxie. introdus in (A)rgani;?mul intoxicat.
diludnd intr'un grad insemnat concentratia in toxine a lichidelot
si tesuturilor, nu- poate sit-producd decdt efecte bune. ' .
; Se intrebuinteazi deci ily111t.ox1c;1_.t,111111.1e de naturi exogena,
ca: intoxicatiunile acute prin _ ciuperci, ..0‘\:1(1 de’ carbon, mercur,
benzen, nitrobenzol,. plumb,.. fosfor, morfind, ete. . - .
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. o ni cele mai impor-
. . S , de naturii endogena C _
Dintre intoxicatiunile 2 | transfuziuni de sange, sunt;

s . 1 pri
i tibile tratamentudui prin tra o R
tante si S;fi%e(})za eclampsia, vérsiturile .lnqoerclblle ale S?”({}nel.
“remfz’ pelagrd t,nra.tmnenl,u].p-rin transfuziuni repetate este Ing leat,

i Fleiazd aceastii metodi. Se
i ice heneficiazd de aceasti m "
i indeosebi formele casectice ! . S ot 3
?;(:é]d(il singe imunizaf. ori neimunizat. Efectele sunt imbucuyi-
a

t,oa,rel.n stirile de avitaminozi transfuzia, nu poate si a.lbve, decat
ofect hl;n- metoda aceasta terapeuticd este aicl l'a.molm.lf}.. .
- : it'va o stare analoagd intoxi-

i A'rlsu-"-lecugt]ea"geligggl?lz:17;1‘cl;Ln¥;111(ézlzurlle aceste transfuzie san-
f,at-'".l-m(in, ‘.} : e’sect,ie ori venepunctie prealabili. De multeori
guind, dupd 0 VELES® ‘0 consecutive iradiatiunilor réntgen-
accidentele de naturii toxici consecutive irac iat ilor g
terapiei ori Curieterapiei, sunt combittute cu succes DPrin trans-
fuzm’;}:rburﬁrile endocrine trebue tratate cu transfuziuni de_sé,nge,
indeosebi it este probat si se confirmd din zi ce merge mal mult,
¢ turburirile endocrine sunt intotdeauna pluriglandulare. Opo-
terapia obicinuiti nu introduce in orga;niz_mul' lzol:nzwh si lipsit de
produsul a mai multor glande cu secretie internd, decit substante
moarte insuficiente. Numai singele normal poate aduce produse
vii, omniglandulare. Ea procurd secrefia proaspitd a tuturor glan-
delor cu secretie internd, intr'o cantitate suficientd. Transfuzia
luereazil aici ca o opoterapie adevirati si energicit in toate cazu-
rile de turhuriiri endocrine fie ele hiper, hipo ori disfuncgie glan-
dulara. :

In gusd exoftalmicd se recomandi transfuzia. Crile in Ame-
rica practici in mod curent si foarte des, aceasti terapeuticii la
basedovieni, de multeori combinati cu tratamentul chirurgical.
Mulfi autori sustin, ci ea este agentul terapeutic cel mai puternic
pe care il avem la dispozitie in aceste cazuri.

4. Rolul transfuziei in infectiuni. — Aceasti metodi tera-
peuticd isi afld aplicatie foarte largi in tratamentul infectiunilor.
Numirw autorilor — cari raporteazi rezultatele favorabile si

succese frumoase in urma practicirii ei, in eazuri de infeetii —
este mare.

. Tmn§fuzia pentru combaterea toxo-infecgiunilor se poate face
fie, cu sange simplu, pur, neimunizat, fie cw singe imunizat.
(Imunotransfuzia lui W right).

a) In primul caz — adied in transfuzia de snge neimunjzat —
rolul acestel operagiuni este asemiinitoare cu cel din intoxicatiuni,
prin otr&V}ri vegetale, minerale, ori animale. Si intr'aceste cazuri
e vorba §i de-o intoxicatie de originid bacteriani, care se poate
combate cu Succes prin trasfuzarea de singe siniitos. Afardi de
acest efect antitoxic, singele continand anticorpi formati, are gi-o
proprietate insemnatd antibacteriani. Prin aportul de z;ntioorpi,
ajutim organism}ll' In lupta sa contra infectiei.

Numeroase infectiuni au fost tratate prin transfuzie: septi-
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cemii, streptococii (\Vangh), forunculozi
: :

-itonite supur e infectiuni puer
Do mooemart-Calescu), gingrene pumonare (W7
. f;actinni wri ’ 18, supuratiuni urinare (Martin Lindeman)
m Dumas tnare acute, difterie (Harding), meningocemii (Riba-
dau.; l{1r131’:‘1-5, }’»lls‘sa,ud), pneumonie gripale (Bro“,g Swetl;, (Rlaa-
grenit gazoasii (Coener, Keh], Harttung). Krénig’demoﬁg){mizg

streazi,

cit microbii anacrobi triesc in ti ’

mic : © putin timp intrun singe oxi

c | 4 : 5 ’ oxigenat,
dg:Cl ba,ngele de om normal posedi o proprietate dgesinf ct tt‘“’
(Schottmiiller). - e

b. Transfuzxg de sdnge imunizat. — Injectia de singe a unui

convalescent actioneazii ca o seroterapie largsi. Pentr g
.se.'mt.il.izeaz:i sngele unei persoane care 2 ;uga(fﬁ (ﬁan tz;fl;c}(l‘lgife: C(OII(:
infectiunea pe care o prezinta bolnavul. Numeroase incerciri S'au
ficut prin felul acesta de transtuzie. in erezipel N fb‘--“
tifoidd (Mac Clure, Dum.), tifos exa’ntematic ?Ka]ggf};‘s)el);ugioﬁ:{
(Rll)adeztll—Dllm'as, Brissaud), gripi gravi (Roso, Hund).’ Cazurile
raportate de numerosi autori dovedesc in mod net eficacitatea si
foloasele rﬁea,le ale transfuziei, in toate aceste afectiuni, datorite
aportului insemmat de anticorpi. ’
_ Almroth Wright recomandii incit In 1919 transfuzia cu singe
imunizat artificial, procedeu, numit de el de ,imuno-transfuzie®.
§cop111 acestel Imuno-trastuziuni este de a introduce in organismul
infectat si _1£L limita rezistentei si luptei, o cantitate oarecare de
sdnge striin, dar imunizat prealabil in mod artificial. Odati cu
sangele aducem armele necesare de luptH, organismului deficient.
Imunizarea se face artiticial; fie, prin introducerea in vitro a
vaccinului in singele destinat transfuziei, fie prin vaccinarea prea-
labild a datdtorului (imunizare si-vivo).

Pentru acest autor nu orice holnav infectat poate fi imuno-
transfuzat. Indicatia acestei interventii se pune numai acolo si
numai atunci, cind organismul singur nu mai e capabil sd reac-
tioneze contra toxoinfeeiiunii prin fenomenele cunoscute.

Aceastd lipsi ori diminuare a reactiunii de apidrare a orga-
pizmului eontra unei infectiuni se poate depista §i doza chiar, prin
determinarea. valorii opsoninice a singelui bolnav, eu ajutorut
vaccinelor de microbi de dilutii variate.

Wright divizeazd bolnavii infectati in doud grupe:

1) Acei, cari reactioneazd la infectie si cari se vindecd prin
vaccinare simpli;

2) Acei, cari nu mai reactioneazi la infectie; vaccinarea este
inutild sau chiar vitimitoare, unde imuno-trasfuzia este Lgdlcztt,a.
Pentru acestia din urmi dilutia de miprobi cu care s’a obtinut cel
mai bun rispuns, — in senzul upei distrucfll mari microbiene —
va da numirul optim de microbi pe centimentru cub, pentru &
obtine rezultatul optim, imunizant. (Pauchet). - "

Daci puterea aceasta de reactlune este augmentat? u;{s%a,mn
¢4 organizmul suportd incd in conditiuni bune.lupta fata de 1n-

8
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vacein adaptat supg

1]

fectiune; in acest caz inejetiile simple cu

s“ﬁcif,néifz contrar, cind prohele m-a.t,ﬁ,., cil 1-eac;mwestg- Lln(:;xlstgant-;l
§n sensul unui raspuns imunizat negativ, probeazd, Ci lel_tco;',}.tele
sunt alterate, incapabile de reactie, deci imunotrasfuzia lui Wright.

indicata. e e .
este énlfmc procedim intrun caz dat, unde ”}dl?at"f; unet mune-
transfuzii este pusi si trehue si imunizain AS'(I‘HQ("I? 7 ] )

La inceput Wright ficea vaccinarea sangelul in Vlffo- Adi-
tiona vaccinul singelui, care se trasfuza apoi. Cu. timpul s'a ajuns
la concluzia cii imunizarea in vive este wai eficace, mai sigury
§i mai exacti. Se injecteazit vaccin intravenos orl 'subcut;m vii-
tornlui diititor, dupi care se procedeazi la ._tirastu.m?.

Doza vaccinului — care este mai des stafilocoeicd — se deter-
mind prin procedeul empiric expus deja_«._Doza, obicinuiti care se
injecteazii, este de reguli doza de un miliard de stafilococi.

Dupi cum reese din observatiile lni Wright, Colebrook, Free-
man si altii intr’o serie de cazuri de infectiuni grave osoase ori
celulare, de prognostic fatal adesea, imuno-transfuzia a adus rezul-
tate nesperate. Colebrook, citeazi cazuri de septicemii extrem de
grave, vindecate prin-aceasti etodd a lui Wright. Cum vedem
ea reprezinti o -tentaiivi interesantii de perfectionare a mijloace-
lor de luptii contra infectiunilor, care trebue sd fie cunoscutd
in toate aminuntele ei. ;

¥ % .

In aceste indicatiuni ale trasfuziei de siinge doza nu se poate
preciza matematiceste. Pilverile sunt divergente: americanii reco-
mandd doze mari, massive. repetate la intervale mari, pe cind
francezii sustin transfusiile medicale, cu doze mici, repetate la
intervale de timp mai mici.

5 Doza precum §i intervalul de timp intre transfuziuni trebue
FeEn FA. T goneral sk n cupurle medionts dosels el il
mijlocii (300-3")8—400‘011135‘1'(3)et(t 1 “in (,c‘ 1021l ° ozeoe .
sunt cele mai ‘fw'mt-l;)'ioqs I1 ta.e- ]al 111t¢} vae t]e }u siptdmani
T g del:;. (;az llg c‘a Ze. ntervalul optim variazii dela individ

In alegerea tehnicei trebue si tinem seama de faptul, ci in
aceste cazuri medicale trebue si facem de obicei transfuziuni
repetate cu doze mijlocii ori chiar mici (150-250), unde tehnicile
cari cer descoperirea chirurgicali a venelor, — trebue evimté
cat se poate gi preferite cele, unde absorbtia singelui pe de-oparte
§1 Injectarea lui pe de-altd parte, se face prin simple venepunctii
. Sangele pur, nestabilizat trebue si aiei preferat ini ; na
51 numai cind posibilitatea nu ne permite ltr elfa _Ilbotdei\.un.a
pur, (szltmcem a\pel la trasfuziuni cu singe stab,ilizzilflls s en sange

inica Medicali di i, utilizeaz )
lui Jubb, e cared reoomant. 3 seuzt ou mult succes aparaiul
practici §i ugoard. » $1 apreciez, fiind de-o tehnicii foarte
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D. Transfuzia si pediatria.

Transfuzia de singe, la noui niscyt:
de mult in Amel‘lca,,- fiind demorlst A zLSvclltal» este un lucru admis
pentru a opri hemoragiile nouluinsens e Lx de electie,
hemoragia ombilicald. Ea este indj d-chAut, melena, hematemeze,
afectiunilor digestive, ale prhlllei cha'lt;L..l_n combaterea atrepsiei $i
din interventiuni la noi-niscuti (s(zg:ltu o vocul operator, rezultat

etc.), este tratat cu succes prin ﬂceﬂgf-fl piloricii, buzi de epure,
* de orice naturii si la orice V:ix'st{: h;.c‘t n)'qgl-lga(;lu]}e_. In anemiile
grave, in infectiuni (lues, the.) ii,ltoxic“:ls?:\lxz in stiri de'epmzar_e
mentare (Ribadeau, Dumas, Terrien) a{iuni acute, toxicoze ali-
g'an obginut rezultate frum’o-we o n colera infantili (Kerr),

Infectiunile acute, ca: JOSe DN e
onza: slibirea €, 'VCA:. febra _t-lf'Ol'(livl, §curlatina, difteria, influ-
enza,; generald a sugaciului; niscut inainte de t
(sifilis congenital), ori datorit ul;‘l.ptz“;rii det’ectu;) ‘e insafivionte
(mama tuberculoasi de ex.), prezenta avitaminoigbe msuficiente
oarea anti R ’ i cu toatd utili
garea antiscorbuticelor, sunt toate susceptibile trat s o

A . Rt oai atamentului prin
transfuzie sanguind. (Burk si ¥Fischer).

Se ad_mm? in linii generale ei la noi-niseuti o perdere de
o treime din singele total pot periclita viata lui.

Afard de fﬂl)t‘“', cit_organismul copilului reactioneazd mai
promhptv.la transfuzie. lui'ii putem injecta cu usurinti o cantitate
de singe, care pentru adult reprezinti o cantitate minimi, dar
pentru eE const-jt-ue o parte considerabili a masei sale sang:uine.
Trebue si ne mirin. cum de aceastd metoda terapeutici minunati
nu §’a vulgarizat si nu s'a gereralizat prea mult, in combaterea
bolilor noilor-niscuti si in pediatrie in general. '

Paul Guéniot, Séguy, Labbé si Aisiére publici cazuri si obser-
vatiuni frumoase, cu succese importante, obginute prin trasfuzie,
la, noi-nitscuti si in deosebi la prematuri debili. Este usor de expli-
cat rezultatele frumoase ce se obgin prin aceasti medicatie, prin
faptul ci organizmul unui prematur debil este incomplect des-
voltat, organele lui nu aun ajuns la complecta lor desvoltare, ma-
turatie. SiAngele sinitos, normal, fiind vectorul de hormoni §i
secretie endocrind, Guéniot crede, ¢ prin acest aport transfuzia
poate stimula functiunile si desvoltarea organelor si tesuturilor
in defieit, ale prematurilor. Acest autor aplicAnd aceastd tera-
peuticd, observid o seiidere evidenti a mortalitdtii la acesti bol-
navi. Afari de acesti stimulare, excitare a desvoltirii _organelor,
aportul abondent de hematii in singele cireulant in sine, aduce
o ameliorare insemnati in hematoza lor. .

Bruce, Robertos, Allan Brown, Roy Simpson, 0 aplicdl in infec-

juni si intoxicatiuni. . .
! 'f‘ransfuzia teste cel mai puternic mijloc de_—a st.nnula. vitali-
tatea, termogeneza si cresterea debililor (Gugmot.)._’l‘ghnlca, pe
care trebue si o urmirim in asemenca cazuri, prezmm.oarg.gitvn
particularitiifi. Determinarea de grupi la copilul bolnav 51 la data-
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1), trebue ficutd intotdeauna, chla;r,v st exis.te
oudive fntre cei doi pacienti (mami si copil,
ate si fie o incompatbilitate sanguing
i i i apartie aceleig,
i ol tor, ca copilul si apartie ag
. Nu este deloc obligator, . pa : ia
il-]rt{fee e(},a, iqi mama ori piiringli in g'enera,lz si atunci lipsa identifi.
o ili) 01'111)23101‘ poate si aduci aceidente dezastr u‘oa.se. I
- \T 1ti 'Lu%ori au sustinut ci noi-ndscutii nu aw grupd. Sy
Mulf1 a E 1 il . grupd.
demonstrat de citre Martin Happ, Pa,uch_et si a,lt..n, (‘m (?fte Ige_
cactih aceastd pirere, in sensul, ci acestia aparfin grupeior, dar
orup: ;o ilului, nu corespunde intotdeauna grupel mamel. Trans-
g ‘ ~ C » . .
fuzin Ta ¢ , 4 tn modul wrmiitor: Se injecteazy

fuzia la copii se face de rggul modu Lor. ' ‘
cu zl.jutoirul unei siringi simple, obicinuite, pz.l.la,fxnat;e‘lalea,la.bng
cu un ac fin si seurt (1 cm. lungime), o cantitate gle 20-30 cm
de singe pur, in sinusul longitudinal superior intrAnd cu acest

as special in unghiul posterior, al fontanclei anterioare, sub un
unghiu de circa 25°. - . .

Inainte de-a injecta singele trebue si ne convingem prin
aspiratie, daci suntem in sinus, apoi pl:ocecla.m la lI.l‘]GCta:I‘e&A sin-
gelui, care trebue ficutd cu mare atentle, ribdare si .fozu te 111\‘00‘5_-
Punctul capital, care asigurd transfuziele o execufle exacti §i
sigurd, este fixarea perfecti a capului copilului de cdtre ajutori.

In felul acesta, tinind seama de aceste pret_:zmt.lumv, pgr}colvu.l
acestei interventii se reduce la zero. S nu uitim, ci aici mai
mult ca oriunde, trastuzia trebue ficutdi cu mare prudenti si
foarte incet. :

Putem utiliza singe citratat (Suzanne Aiziére), folosind pentru
25-30 cm® de singe, 1-2 cm® de citratat de sodiu 10%.

Nu este obligator, ca trasfuzia si o facem prin sinusul lon-
gitudinal superior. Dack posibilitatea ne permite o putem face si
prin venele epicraniene, jugulare, vena bazilica, mediani.

Mai nou germanii, in frunte cu Siperstein, practici calea intra-
peritoneali, procedeu preconizat pentru prima dati de Ponfick
incd in 1879. Nikolski, Obalinski, Hayem, Dufoir, Scottini, Kaczo-
rowski si in deosebi Siperstein, sunt propagatorii acestei metode
de transfuzie de singe.

Iatd cum se procedeazi: Se ia 100 em® de singe care se
amestecd cu o solutie de 10% de citrat (10 cm?®) si se injecteazi
in cavitatea peritoneald, cu ajutorul unei siringi si canule tocite,
mbra-n(} dedespbtul ombilicului, pe linia mediang,

Sange_le citratat trebue si fie la temperatura corpului (38-40°).

Acesti .R-UAt-OI'l. au probat, ci dupi 24 ore sdngele transfuzat
este absorbit in cireulatia generald in mod perfect si intrat, fird

uel o alterare morfologicd ori fiziologici. Ei zie, ci aceastd trans-

fuzie Intraperitoneald, este lipsiti de orice pericol.

fuziaﬁlllgu 24;1 ;gg—lét};cg;cgalea, subcutanati ori intramusculard. Trans-
o 14ce pe aceste cdi, cdei—abstriganddela faptul,

¢4 u este Posibil s& transfuzim, s injectdim maj bine zis, decit

0 cantitate minimald de singe — globulele rogii, mor in tesuturi,

tor (mamd de regul
cea mai apropiatd inru
tati i copil, etc.), cact po
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289, o cea ce actioneazl in aceste cazuri este serul sanguin. Ri-
mane, s& practicdm transfuzia intravenoasi, in sinusul longitudinl,
aplicind :cehmca expusi.

Cantitatea medie de singe, care se transfuzeaza este de 15-30
em?3, cantitate, care se transfuzeazi in repetite rinduri. Ameri-
canii sunt partizanii dozelor mari masive (80-150 em?), injectate
deodatd ori repetate la interval de timp lung.

Trebue si stim, cii rezultatele si efectele transtuziei la copii
sunt cu mult mai frumoase, mai evidente, mai frapante ca la

adult, deoarece fortele de reactiune a organelor hematopoetice
sunt mult mai intense.



VIL Observafiuni personale

i i i Itiple ale membrului infe.

unea 1. Fistule bacilare mmitibH

rior %seiﬁluoza. — Anemie foarte mall_ntata. — Tratamentul con.
iv. — Transfuzie sangunind. — Ameliorare. . “

se"itslz‘lria p. de 30 ani, necisilorit, de prolesiune monah, de najionalj-

tate romand, din Targu-Ocna.
Antecedente heredo-colalerale [

4 tifoidd, Ja varsla de 21 ani. 3 ) , .
femen]alall actuals. Maladia acluald daleazd dela varsla de 15 ani si

o debulat in mod insidios, prin jend in membrul inf. ori §i prin oboseald
in mers. La o siplimana obsearvd aparijia unel tumelieri, in reg.
ingh. dr. si formarea unor [istule, din cari, se elimind purol. — Aceste
fistule se inchid ca altele si apard in locul lor. In timp de un an
boala evolueazi in asa mdsurd incal ajunge, ca intreg corpul si [ie
acoperit de fistule bacilare. In regiunca inghinald derapla, genunchiul
drept, membru inferior slang, in regiunea coloanei vertebrale, in cea
cervicald, isi fac aparifia numeroase listule. — Bolnav_ul consulti me-
dic si urmeazd tralament, fird 'si observe vr'o ameliorare. — Inlra
in clinicd, pe dala de 10. IX. 1926.

Examenul general, Bolnavul esle de' slaturd mijlocie, exirem de
slibit, cu tegumente si mucoase [oarle palide, anemice. Pofta de méan-
care dispiruld complecl. Are ascenziuni termice, transpiraiuni. Tem-
per. 87.5. Puls 80.Sistemul musculo-adipos extrem de redus. Prezinld
modificiri evidente, la  ambii plimani.

Reaclia Wassermdan negalivi. Numdarul hemaliilor . scdzut:
2.800.000 Calciu In singe: subnormal.

Examenul local: La inspeclie se conslati in regiunile inghinale
dreple si slangi, dealungul ambelor membre, spale, reg. cervicald nu-
meroaselor fistule bacilare ,din care se scurge puroi abondenl. Se
;)bseryﬁ inl alceste regiuni tumeflierea (esulurilor, $i prezenla cicalrice-
or pigmentalte.

Diagnesticel: i'istule bacilare mulliple,, cu anemie secundari.

Mersul .boalei. — Slarea generald a bolnavului relativ buni, Are
ascenziuni lermice intre 37.56—38.5 Prezinld o slibiciune generald, o
aslenie pronuntald. Apetit redus; slibeste.

Se panseazd zilnic, si se spald [istulele cu api oxigenati, aller-
néand cu Rivanol, si eter jodoformal. — Se face tratament cu Clorura
d9 Calciu .(‘10%): 5 em®—10 em?, intravenos. Per os se administreazi
sirop Fermoda}ti si Sol. Ars. Towleri, allernand cu sirop lodo-tanic.
Subculan, se injecleazi ser neurotonic si Cacodilat de sodiu

Urmeazi tratament cu raze Quar{ ficand in lotal 28 de sedinte.

Se determind grupa sanguina, cu proba lui Belh-Vincent. Aparfine
grupei IT Mo;s. Se afli dalilor de gr. IV. Moss. (dilitor universal) si se
Jace "é;ansiuzn.e de s%nge, cu procedeul lui Oehlecker.

) anstuzia. — Data 11. XII. 1926. Operatorul: Prof. ici
Ajutorul: As. Dr. Roth. No. cond. 1663, 11. X1 1926.0 Dr. Tacobovicl

Se transfuzeazd, fird nici 3. 11 . -
em® de sange 4, [drd nici cel mai mic accident, o caniilate de 250

iri imporlanid. [n cele personale
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I'S)up;‘t transfuzie, bonavul ny face nici o ti
3¢ face numdéri reactie.
‘ 0. ardtoarea glohulelor rosit dupa .
3.000.000. p& (ransfuzie. Hemalii:
20. XIt. Bolnavul p3 . -
au mai secreleazi asa dléariseue serviciul, mult ameliorat. Fistulele
Slarea gencrala : (l I a Ondpnt. Numeroase dintre ele s"au inchi
o L ala a bolnavului mult remoniata. I-se indica | 1chis.
si tratament. a. [-se Indicad medicatie
Tuberculoza in toale siadii Lo
h stadiile el st sub H s ges
wwuld 0 anemi . o 'l 3t sub orice forma, fiind n
de regu anemie secundard — lheneficiazi de qul'm;e tul prezena
fuziuni de singe. atamentul cu trans-

In cazul acesta esle inc i

onleslabil, ¢i (r i i
o cazy ! ansfuzia combinatd cu tra-
tament gC.nCFEﬂ roborant si local a contribuit in masurd largd. la ams
liorarea, remontand siarca generali. ) B, T ame

Observajiunea 2, Accident de s
. - » ALt port. — Fractura cominnutivd, intra-
articulara, a penunchiului stg. — Ruptura vaselor poplitee. —’ﬁgniz-

ragii_ abongenté. — Intervenfie de artrotomic §i dremaj. — Anemie
g.rava: — Transfuzie sangnini. — Remontare, — Stare generali ame-
lioratd. — Colaps. — Moarte prin embolie cerebrali. ;

Maria B. de 20 ani, necisitorila, functionard de nationalitate
maghiard, C_ltl]. Antegedentele hereditare, colaterale si personale fari
prea mare 1‘1“1301'l21nl‘d- — Boala actmali daleazi de cateva ore, §i a
debulat intr'un mod brusc, cu ocazia unui- accident suferil. La orele
3 dupd masd, venind de pe un-deal'cu sdniufa, aceasta s’a ciocnit, cu
mare \jlolenlavde un copac, fiind in mersul cel mai rapid. Bolnava
a [osl aruncatd la o distan{i mare si a fosl dali pesle cap. Isi pierde
momentan.constunla, pe care nu si-o recapild, decat larziu. Este dusd
Ja un medic, care conslali o fracturd deschisd la nivelul genunchiului
stang, iar din plagd o hemoragic puternica. Aplicd un pansament com-
presiv s o lransportd cu trasura salvirii la Clinicd, la orele 7.15 p. m.
Dupé spusele familiei bolnava a perdut o canlitate foarie abondenia
de singe.

Examinand-o se conslali, ci esle inerld, [ard puls, respingand
foarle [recvent si superlicial. Bolnava se alla intr'o stare grava. Tegu-
menlele si mucoasele extrem de palide. Din partea aparatului respira-
lor, cardio-vascular, nimic deosebit.

Abdomenul puiin senzibil, [drd aparare musculard insi. — La
examenul local, se consiatd cd gamba si coapsa stanga. esle foarle
tumefiatd, in deosebi la nivelul genunchiului. La marginea externd a
rotulel si cea internid a axtremiliilii superioare a (ibiei, se vede cite o
plagd profundd de cc. 4—H cm. lungime. Din ambele pldgii, se scurge
sange. Miscérile din articulatia aceasta suni extrem de dureroase, $
prezintii o mobilitale anormald in loate senzurile. Acest membru este
maj rece ca cellalt, livid si mai scurt, cu 6—7 cm. ‘

Examenul radiolegic aralda o fraclurd cominulivd a ambilor con-
dili femorali cu o dislocare [. mare si gravd, cu mulle eschile intra-
arlicular. . o

Se adminislreazi oleu camforal i cofeind,

interventiei imediale. _ o

Operatia. — Operalorul: As. Dr. Roth. Ajutor: Dr. Spoiala. VNo.
cond. 2094 data: 26. XI. 1925 Diagnostic: Fractura cominulivd a
ambilor condili femorali. Operafia: Debridare, drenaj. Anestezia gex;e:

rald cu eter.

si holnava se supune
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ald la nivelul pligii exlerne, se sec.

i ' iculard. Se conslatd cu cap.
ia s : cavitatea arlicu :
i ascia si-se deschide | alea : it o
ut?lr;teazzxilti{:ﬁara beste distru, inserfia I m}tlS?Ulailur; : olaturd seké?i"
esa-o.a ruptd, in cea mai mare parle. Dl}l cavl Zneges ey, ard Coagu“_
I;{;li o canlilale destul de abondenti, de sb. Do are & ool
Pilrunzand in articulalie, sé constatd ?a:g;‘g ;Irai’at e i [emo.
LI et asa Mmis . i )
{ inclrioare a femurului, In ! i '
;?llltiagunt transformali in eschile numeroase, cuneiforme, [. asculite, gi
2

51l i invecinale.

ascunse lvmele in partile n?ox e sle plind de subslanl_z“t 0soasi

Alard de aceste eschile, regiunéa Se curi{i regiunca de
zdrobitd si cu parli musculare distruse. — € - l(mere incomplets
eschile [acand si o incizie lransversald, $]e dslllll;fxlrga;iplegumente]e s si
— [iind slarea bolnavsi [oarle grava — e P
apli[élz{ un cui, penlru exlenzie pe luberozxtatvea tibiel At.e]:;, p(}nsamen.l.

Tratament postoperator. Slarea generglz} a boln'ave.l upa Cflr%elfa}.le
este gravd. Pulsul radial este inperceplibil. Respiralie SLIIDGIL 1C1?1]Zl,
extremilafi reci Se adminislreazd imediat ser .flglologlg, slu heu a1[1. n
timpu! nopiii din doud in doui ore se administreaza oo. cam or‘a[,

27. XII. Slare generala loarle grava. Temperatura 38.7°. Pul radial
Tabia se simte, cel carolidian 140. Bolnava inerld, zace lara nict-o
pulere, coloralia legumentelor extrem de pfllldil, bUZe}C cianozale, are
transpiratiuni reci, respiralia superficiald si neregulald. Oleu camloral,
coleind, sticle cu api calda, si loale melodele lecapeutice ulilizate pen-
fru a o remonla, esuazd si riman fard clecl. ) A

Are grefuri si viirsaturi. Situalia se agraveazi din ce in ‘ce. Se
decide si se facd o transfuzie de singe. Lralele bolnavei se oferd de
dalitor. Se delermina grupa bolnavei (1T Moss) §i a [ratelui (i) si se
procedcazi la transfuzie.

Transfuzia. — Operalorul; Dr. As. Roth. Ajutor: Dr. Lapidatu.
No. Condicei: 1480. 1925. X1i. 27.

Se Iransfuzeazd prin procedeul lui” Ochlecker, o canlilale de 600
em® de sAnge, [ird ca bolnava, sd prezinle vr'un accident, ori simplom
de incompalibililate, in decursul transfuziei.

Dupi tlransufuzie, bolnava face o reaclie cu [rison 3 i urcare de
temperalurd. Pulsul devine perceplibil (120). Starea generald se amelio-
reazd intr‘un chip evident in orele de dupd masd. Urineazéi sponlan.
Are scaun, fard clismi. Respiralia este mai amplid, mai usoard, ochii
sunt mai vii voacea esle mai lare. Toale simplomele de ameliorare ne
incurajeazi, si credem in sciparea bolnavel.

) Noaplea insi colabeazd din nou, puls inperceptibil, respiratia de-
vine iardsi {recvenld. Se face un ser subcutan cu adrenalind, dupi
care bolnava revine,

28. XII. T(_amperalum 387, 37,9. Puls 150, ¢ perceplibil la radiald.
g;a{rcelz; Sg;::;al}z)tuggr?n ;;geglc;{;ll? e(;e[(\;a, Se schimh@p_unsamenlul fmbi-
nge. mereu perceptibil 150-160.

29. XII. Temp. 39,5: Puls 156. Slarea generald neschimbati. Bol-
nava este foarte slabitd. Lividilalea piciorului progreseazii, incat pre-
zinld deja bule. Digiclarin ol. camlorat. Se decide si se fachi 0 ampu-
tafie, la care familia — cu toald siluafia gravi — nu consimte.

La orele 7.30 p. m. holnava isi pierde consliinia fntrun mod

brusc, inird in agonie. Se administreaza i i i
, 1 . streazad cardiotonice, oxigen e
7.50 bolnava sucomba. » oxigen. La orel

§s [ace incizie longitudin
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pbs. 3. — Colecistits ¢
— Vindecare. — Dureri epi
— Transfuzie. — Oprirea
Solomon W. de 32 ani. cx
olorr . 2 ani, cisitori i i
in Clinicd pe dala 22. IV, 199%Sator1g, comerciant, izraelit. Cluj. Intra
Antecedente heredilare. cgls
Boala actuali azi i
Pt brusac,, dfﬁeﬁe?f 1111 :Sil;’;:slt perioade de acalmie. A debutat
: ‘ cu ) Ty, fnsofit arsaluri
rle apareau do obicelu dupi alimentali, la To1 ora. sar sl o
neman rep.clate " gli igst Lf'n 'se';vic‘iul Clinicej Medicale: pernt?ueg;nﬁ(j
slomac btlocular. In sérviiiélgzglil;ls;czei[acé] indic?u? il
ac o ) ururgicale i-s a
nejré]td ?1 : slg: concedial penlru a urma tratament in colnsﬁ _cogslata "
sti doud luni la pat, cu dureri continue in ep Fealuri vepe.

ale — cu lo i s : < igastru si varsituri repe-
t)atru zile a ;l\tr%t Cél S.e»ahme.meaza exclusiv cu lichide. Inainte pcu
' urert mari, insolile de varsituri si hematemezi

Melend nu a observal. Iiste { e R :
venlie de urgeanii cu diag;?);l[sigﬁf.della Clinica Medicald pentru inter-

Examen local. — La inspectio' e paslnc i stomac bilocular.
ferinl normald. In epigastry. 1 ¢ sc constatd un abdomen de circon-

. - ., In slanga liniei mediane, o sensihilitate
pronun{d, cu apirare musculard. Durerile iradiazi : 1
stang. In regiunea ilocecald, deasemenca usoari('{ irare. musen al

Y4 : aparare musculard.
MorphykAbral}a{ns. negaliv. Se pune diagnosticu] de ulcer gastric cu
senmul mh:ebaru si se procedeazi la interveniie.

Operatia, — O]T)eratorul: As. Dr. Filipesen. Ajutorul: Doc. Dr. Te-
posu; Dr. Al Pop. No. cond, 537. 22, 1V. 1926. Narcozd cu eter Dr. Albu.

Diagnoslic: Colecistild. Operatia: Colecistectomie.

Se [lace lapar'atomie.mediana supraombilicald si se constald, c&
stomacul esle pufin miérit de volum. Urme de existenia unui ulcer,
nu se poate pune in eviden(d, nici la palpare, nici la inspectie. Vezica
biliari estc mascali de aderenis, [ixatd de curbura micd. Se desfac
aderenicle si se [face colecistectomie.Se dreneazd loja subhepaticd
cu mese.

Din cercetirile anatomo patologice, ficute asupra vezicei hiliare
extirpale, reese, ci era vorba de-o colecistitd acuti.

Tratament postoperator. — Bolnavul se vindecit in bune conditiuni.
Plaga se vindec si bolnavul parasesle Clinica pe data de 17. V. Avand
insi ined turburdri gastrice, se transpune la Clinica Medicala.

97 VI Bolnavul revine in serviciu din cauza durerilor epigastrice
si hematemezelor grave, reeplate. Bolnavul este palid. astenic si slabit.

Sangele si lichidul Wassermann este negaliv. Tabolul san-
guin: neutrofile 57%: eazinofile 2% bazolile 19 mononucleare 10%:
limfocite 21% ; mielocile9%¢. )

5. VIl. Se face o lrasluzie sanguind, dupa ce se determind grupa
bolnavului, prin proba Belh-Vincent. Bolnavul e de grupa 11t Moss.
Se afl4 un dititor universal si se procedeazi la transfuzie, cu aparatul
lui Oehlecker.

Transfozia. — Operatorul: As.
datn, No. cond. 882. 5. VII. 1926.

Se transfuzeazd o cantitate de 600 cm
vr’ ident in timpul operatiel. . o .

untlcrf;%u]t[ace 0 lusoar'a reaciie dupd (ransfuzie: Temp. 38.0: Puls
90. Usoare dureri de cap. '

u peri ¢ rere
el — Glsstactomi, e,
hemoragiilor, ezeme abondente repetate.

» Colalerale, personale fara importan{a.

Dr. Roth. Ajutorub: As. Dr. Lapa-

s de sanee, fari si aibe loc
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i avul nu mai pre.
9. Starea generald [oarle huna. A[ebnl..Biol{lca\al‘ma . repgli?o
sinta hemalemezi dcloc, hematemiezele, pe car \

i i dstral.
i inainte de lransfuzie. Apelitul pastra e
randlll(gilg.m\;ll[f Bf)]navul sub observalie. Niciodatd n‘a avut hemate.

mezi ori melend. . N N, arln
(Iat:i observalia unui boinav, care lica lremoragi: lepel‘all_e foa:l le
' ale unui ulcer, fdrd ca analiza sdn.

i A abilil :
rave dalorile cu mulld probab e unui Ukl ST
ﬁe(lui si ne fi ardtal o stare hemofilicd ori de !1em0g,nxc‘. ransfuzia
f n a . le.a oprit intr'un mod radical, dacj
ficuld in acest caz cu singe pur le-a 0]

nu definiliv si a adus o remoniare rapidi, pe care holnavul o aslepla

de mulld vreme in zadar. o 5 .
Obs. 4. — Hernie crurala dreaptd, recidivata, mcarcgrata du[?a, 10
Ap —Gangrena circumscrisd a

. — Apendiciti gangrenoasi herniard. 2 : ;
?::iuln.i. Ai Herniolgpagotomie dreapti. — Apendicectomie. Cecopli-
caturi. Drenaj. — Melene grave repeta
fuzie de singe dupi esecul celorlalte me
care complecti si rapida. ) .

Rugenia L., 33 ani, casalorild, izraelit, dom. Cluj.

tode de terapeutici. — Vinde

Antecedente hcredo-colalerale [Ard importan(d. In cele personale:

pneumoenic Ia 30 ani, un avort. 5 copii sﬁnitswl. y
Boala actaali. — Doala acluali daleazd de 10 ore. Suferind de

hernie crurald recidivali, observd, ¢i nu mai poale reduce tumoara,

Are virsituri alimenlare, durerii foarle mari. La sfalul uvnui medic,

intrd in Clinici penltru interventie. . - )
Examen local. — Sc constati existen(a unei lumorl in regiunea

inghino-crurali dreaptd, cu lesumente [oarle dislinse, ireduclibild,

foarle dureroasd, de-o {cmperaturd mai ridicald, ca rvestul (egumen-
telor, de consislen|d elastici. Abdomenul moale, nedurcros.

Diagnosticul preoperalar: hernie incarcerald. Se inlervine imedial.

Operatia. -— Operatorul . As. Dr. Roth. Ajutorul: Dr. Lupan. Ane-
stezie locald. No. cond. 536.722. IV, 926. Diagnoslic: Hernie crurald
incarceratd. Operafia: Herniolaparatomie, apendicectomie, cecoplastic,
drenaj.

Dupd ce se incizeazd piclea, lesul celular subculan deasupra arca-

dei crurale cu doua degete, se pune in eviden(i inelul de strangulare

si sacul.

Se elibercazi sacul si se deschide. In interiorul lui, s¢ pune in
eviden{i apendicele gangrenescal si cercul, care prezinli si el lertlorii
gangrenescale. In inlerorul sacului, lichid sanguinolen{. Se face apen-
diceclomie, si infundarea punctelor gangrenescale ale cecului, prin
suluri. Se repune cecul, se drencazi cu un {ub de cauciue, restul se
inchide.

Tratament postoperator. — Bolnava in prima zi dupd intervenlic
(23. IV.) are temperalurd de 38.6, puls 102. Abdomen balonal, emisiuni
de gaze. Se administreazi digalen. '

24. IV — 1. V. Ameliorarea merge progresiv. Temp. 37-38.2. Puls

80-90. Slarea generali relaliv buni. Scaun zilnic de consisten|d pis-
toas#, Plaga secreleazi abondent, Abdomen moale, ’
2. V. Bolnava are doui secaune cu un conlinut foarte abondeni de
cgagule'de sange. Puls 88. Slare generali se madifici putin, in sensul
¢d prezintd o aslenie exprimali, lipsd de poflta de mancare, Se admi-
nistreazid ser de cal (Hemosiyl) si Clorurd de Ca. inlraveﬁos
3. V. Melena persisti, si nu are nici-o lendin{id siit se of)reasf‘?"\-

te. — Anemie gravd. — Trans-.
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Bolnava e In stare genera); i ’
Bolnav: _ ald grava: i ieturi i i
lipotimie, d1§p_nee, plus frecvent, gi r{;f t?é?t?{eh' vavieturi in urechi,
Se adminisireazi din nou ser de cal gj '1 i
4. V. Noaptea a rdents T

- N re 0 melenj 5. |
decolorald. si intr'o stare grava.a loarte abondents, Bolnava este {oarte

Puls 128, I. slab batut, DispneeASpeCLUI gt anemii grave si profunde.

exprimati

5. V. Aceeas slar i ia
o soa;l? ?le'lllle gravi, pul.s d’abia perceptibil. Bolnava vorbeste
. Stunea arteriald scizuli. Bolnava foarte anemica.

Esle aproape in exiremis. § Ard
' . Se holirast - i ¢
e, . exiremis. Se. araste de-a face o transiuzie de sange.

mind grup e de gr. IV. Ditdtorul de san
bolnz'i‘\;c;;sl? \falsla de 21 ani, care aparline deaszmenea gg: ?\s;ei\{lolé::

wzla, — Operalorul As. Dr. Roth, Ajulorul: Drd. Constanti-
nescu. Dala 5. V. 1926, . ' “

Se lransf;u;eazi_o cantitate de 600 c¢cm
Oel}l(_acke.r.. Nici un inconvenienl ori neaju
[uziei, nici dupd aceasia inlerventie.

) Stm'ea}‘ se amelioreazi vizand cu ochii. Bolnava are o senzatie de
bien-etre”. Tegumentzle si mucoasele pani aici extrem de anemiale
incep sd-si recapele coloralia lor. Respiralia devine ampli din super-
ficiald, pulsul revine din 120-136 d’abia perceptibil la 96 bine balut.

6. V. Stare gencrald mull ameljorald. Dupi masi are inci un
scaun sangum_olent, mai pufin_abondent. Injeciie de Clorurd de Ca.

7-27. V. Zilele cari urmeazi, bolnava merge din ce in ce mai bine.
Mslene nu mai are deloc. Se alimenteazd bine, are scaune normale
zilnice .Bolnava se remonleazd si cu data de 28. pariseste Clinica.
complect vindecata.

lald un caz lip, demonstrand foarte concludent, puterea hemosta-
ticii a transfuziei sanguine, care oprind melena abondentd si perzistenld
a adus ea singurd vindecarea si insandiosarea femeil acesteia.

Obs, 5. — Epiteliom al stomacului. — Hematemeze repetate. —
Melene continne. — Anemie intensid. -— Transfuzia de sange. Inter-
venlie. — Ameliorare.

Agneta P., de 52 ani, ciisiitorild, casnicd, de nationalilate roménd.

Antecedente hereditare si colalerale, firi, mare importanii. In
cele personale are 4 copii morti in prima copildrie si un avort spontan.

Boala actuald daleazi cam de 8 ani si a debutat intr'un mod cu
lotul insidios, cu senzajie de grefuri, si dureri in legdturd cu alimen-
tafia. De un an durerile s'au accentual In aga mésurd, cd bolnava
e silili si se alimenleze exclusiv cu lichide. De cat'va timp observa
aparifia unei rezistenie si tumori in regiunea epigas{riga, [oarle dure-
roasi la palpal. Are virsdituri alimentare, un_eori sanggmolenle. Encon-
stipali. De-o vreme incoace are melene continue, cari nu cedeaza. In
1925 XII. Clinica Medicald 1i pune diagnosticul de epilelion al sto-
macului, recomandandu-i intervenfia chirurgicald, pe care holnava o
vefuzs. Pleaci acasi, dar fenomenele agravandu-se, intrd in serviciul
Clinicei noastre pentru ca si se supue inlerventiei, avand fenomen[g de
grealdi, sciidere mare in greulate, cef_allee,t dureri epigaslrice. tumefiere

i icastrici. melene perzisiente. L .
" r(i‘aléggii e}?é%gavé, in momentul inlrarii s_ale in Chm.ca, Qrezmta‘
o stare de astenie foarte exprimald, o anemie foarte evidenta, cu o

casexie progresivi. _ 5
? men 1. — La examenu! local se pune in eviden(d o for-

Examenul loca ) ) -
maltie durd, tumorali in regiunea epigastricd. Aceastii tumoare rezis

3 .
de sa.nge_, cu aparatul lui
ns, nici in decursul trans-
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este dureroasi la palpare. Lg

‘ S ; il si L .
tentd are mirimea unur cap de fal s Ga,nglionul din fosa supraclavi.

perculie, asupra ei malitate lemnoasa.

i A i ial si alpabil.
lard stangi este hiperirofial s1 usor palpa _ .
cu ]j;iagnogticul de epiteliom al stomacului se impune VI iso fac
in Clinicd, in 3. V9. 1 ace o

La doud zile dupd intrarea el 350 gr., dupi care se supune la
transfuzie de singe preoperalorie de 350 gr.,
interveniie.
Transfuzia. — Apal‘i;inandaglc‘l- 1 oS rupt (1D
nav din Clinici cu hernie, avand aceeas @ .
Operalorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Dr. 1. Muresan. No. Cond.
727. VI. 1926. ' )
Se (ransfuzeazi o cantitate de 350 cmf t
i 0 i 1 fald uzal.
zinte vr'o inloleranid fald de sangele lurans i . .
Bolnava se simle foarle bine dupd Lrans[pzng, care i1 amehotga;a
mull slarea generald. Gralie acestei lr_ans[gxzxugn. bo]naval Z;IDOIF zclal“n
condiliuni foarle bune interveniia chirurgicald, .cu anestezie locald.
Operafia. — Operalorul: As. Dr, Filipescu. Ajulorul: Doc. Dr Te-
posu. No. cond. 727. 4. V1. 1926 Diagnosticul: Epileliom al stom’acu]m
Operafia: Laparalomie exploatoare, G. E. P. - int }
Laparalomie. Se constatd o masa de {esul qapceros: care m ergsjeaz(y
pilorul, treimea inf. a slomacului, curbura micd pana cilre cardia, si
care face corp cu ganglionii regionali, prezenléln_d aderen{e mart cu
vena cavi inferioard. Tumoarea este mexlnpal_)lla. Se face Gfi,stro__
enteroanaslomozi posterioard, i/ se inchide cavilalea abdominala.

Tratamentul postoperator. Mersul boalei. .

5-6. VII. Temperatura 37.8. Puls 100. Starea generali bund. Nu
are virsiluri deloc. Are vaniuri. Durerile persisii.

7-11. VI. Sublebrili. Stare generali buni. Se controleazi plaga:
ea esle curald. Are scaun. Abdomenul moale. Varsituri, hemalemeze,
melene nu are.

18. VI. Starea generali mult amelioraii. Plaga reunitd per primam.
Se scot Tirele superificale.

15-17. VI. Slarea generald foarte buni. Bolnava afebrilid, are pofta
de mancare. Are scaun zilnic consislent. Se scot firele profunde de
metal.

19. V1. Bolnava parisesie Clinica mult ameliorald, gura anasiomo-
ticd funciionand bhine. Aceastd observalie demonsireazi, ci (ransfuzia
sanguind preoperalorie permile de-a opera cu succes, chiar bolnavii,
ajunsi intr'o stare desperald, si a-le salva exislenja. Ea este indicald
indeosebi inaintea unei interven{ii asupra ulcerului gastric. Gralie ei,
femeia a putul i operald usor, imedial ce diagnosticul s'a pus si a
suportal perfecl de hine socul operalor.

Vindecavea ei, — cu lol lesulul canceros — a foslt nesperatii de
bund. Din nenoroeire slarea prea inainfati a leziunilor nu a permis
vindecarea perfectd si absoluld, ci o interveniie paliativd a (rehuit
si-i {ie loc.

Moss se alege de détdlor un bol-

3 de sange [drd, sd se pre-
13

Obs. 6. — Ulcer piloric, cu stenozi complecti, — Interventie Gastro-

enteroanastomozi posterioari. — Hematemeze grave, repetate. — Ane-
mie acutd pestoperatorie. — Transfuzie de singe. — Ameliorare. —
Vindecare.

Moise M., de 4 4ani, casitoril, de profesiunc {amplar, najionalitale
Tomana, gr.-or. din Bucium +(Alba).



Antecedentele heredit i

paiell mor{i, unul in prip a.crale. Are doud fefe sinatoase. Doi
Boala actuali.

de acalmie. In anul 1912 i-se dja;’:lolgf_rioadg,]fiind intrerupte de faze
oza pilorici indiea t: . 1zeazd la Clini Tedicals
gune pDin]cﬁ;n;u lnd:'Cd.tlac de lmer"enlie ,la, care bOli)a‘a,\;\lffdlcala ste-
- 4 marlie 1926, slarea luj se apr ul nu se su-
Afard de durerile, cari au devenil graveazd din ce in cc.

: ) ; ¢ insuportabile, mai arsituri

progresiv. Penlru acesle [ intrg, i ini
e 59, VL fo énomene intri in Clinicg Chirurgicald, pe

Exa : . _
nimic p!;ltlel:gliclo?;i' _—I La inspeciia abdomenului, nu se constald
elajul superior 'al abdré?ng?iﬁ _suierhcialzl, 0 usoard sensibilitale, in
ul. : o 7y
dureros. Cel cistic nedureros, palpare profundd, punctul piloric
Pun&ndu-i-se diagnosticul de ilori
- ule 5 5
intervine pe data de 30, VI. 1926, cer piloric cu slenozi complects, se

Operatia. — Operalorul: il : .

Anestene Tooala. No?cond.lgag,Aas(.) lerr. Plgxpesqn. A]‘u'loru.l: TDr. Voicu.
< : - VL. 1926, Diagnosticul: Clcer piloric
cu stenozd COD}DL Operalia: G. E. P. — Pericolecistiti.

Se conslatd un ulcer al pilorului, circular cu stenozi complectd a
lumenului si aderent pe loald inlinderea lui de vezica biliard. Nume-
igg(seeGadEer)lte peristomacale. Slomacul dilatat cu peretii ingrosati. Se

Tratamentul. postoperatox: Mersul boalei.

_Dupé operalie bolnavul se afla intr'o stare generald gravi. Temp.
?73 APuulsul 120 slab bitut. Seara are senzalie de grea|d, [ird varsi-
uri insi.

1. VII. Alebril. Puls 120. Stare generald gravd. Bolnavul are in
repefile randuri vérsiluri sanguinolenie abondenle, coniinand sange
negru necoagulat. Bolnavul slabeste foarle mult, se decoloreazd rapid.
Pulsul devine prost bilut si foarte frecvent (140) Hematemezele con-
tinu#, cu loale injectiile de gelatind subcutan si hemostyl intramuscular.
Digiclarin, Camlor, coleind. Starea se agraveazd din ce in ce.

La 19 ore p. m. i-se face transfuzie de sange.

Transfuzie. — Operatorul: As. Dr. Reth. Ajulorul Dr. I, Maresan.
No. cond. 869. 1. VII. 1926,

Transfuzia se lace dupd procedeul lui Oehlecker si se d& o canti-
tate de 350 cm?3, dupd care bolnavul se remonteazi evident, Hemoragiile
s'au oprit brusc. Pulsul devine bine batut si mai rar: 100.

9 VII. Afebril. Puls 98. Stare generali mult amelioratd. Bolnavul
nu mai are nici virsdturi nici sughit. Se face Katzenstein de doud
ori pe zi. .. . -

3. VII. Afebril. Puls 72 plin, bine béatut. Dfa aici inall}te amel}o:
rarea progreseazi din zi ce merge. B]olnz;_vul revmle: Coloratia anemica
-di 5 fie inlocuiti cu o colorafie normaia. 5
dlspalr;.’ \CT?I.Sgef scot firele de sarmi si in 13. VII bolnavul pariseste

ini lect vindecat. .
Chm](?igiecgngli)ndecare 2 hematemezelor }:)rinﬂ'simpla transfuzie de §alr)1ge
gratie puterei sale hemostatice si proprietifii sale, de-a fi cel mai bun

5 ef:)csi e7f0f_lchcciden{ grav. — Rupturi viscerale multiple. — Anemie
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gici. — Stare desperatd. — Acjiunea remarcabilj

Intervenfie. — Moarte. . ' ,
t de profesiune inginer, de nalionali-

acutd, posthemora
a transfuziei sanguine. — ,

Tustin N, de 82 ani, necisalort
tate romana, Cluj.

i > fard | tanld.
Antecedente heredo-colalerale si personale [4ra importan|

Boala actnald daleazd de o jumdlale de»‘ceas, $llaafgslit:5a;cg}geg?
mod brusc, cu ocazia unui accident de lren. tu oclaikn onal. Isi pierde
bolnavul a fost prins inlre dou;j vagoang §l a fqi Ell1i[1)'111';iéa|}l in.tr’nl
constiinla si este lransporlal imediat la Clinica g ,
slare exitrem de gravi. . I

Examennl ol?iectiv. Bolnavul lranspertal cu (rasura Sval'\"dlll esle

) PR < niei un semn de viald. Tegumen-
inlr'o stare asa de gravd, incal nu di nici un seni €& t Bolnavul este
lele sunt de-o coloralie cadavericd, cu lranspirajiuni reci. bonavul este
inconstienl. Puls inperceptibil, respiralia la Iel: I‘oal;ta f_pemjnta pare
a [i pierduli. Bolnavul estc anemi;lu la exirem, inerl, Idra puls, neres-

iran roape de loc. Extremilatile recl. ) ) . )
p]ralg ?E(a, ;ceslei silualiuni, care se agraveazd din minul in m_mfu“l,
si care, pe semne, duce la moarle sig_ln:é in_ cateva_ ore — nemzu[ i-
cand uz de nici-o terapeulicd cu ser fiziologic, cardiolonice — se lace
(ransfuzie de sange, fdrd inlarziere. ] .

Avand un datalor de gr. 1V Moss (dildtor universali, sc face apel
Ja bunavoin{a lui si se procedeazd imedial la {ransluzie. )

Transfuzia. — Operalorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: As. Dr. Lidpa-
data. Data 18. V. 1926. . )

Se aplica procedeul lui Qehlecker si se tr.ansfpzeazz:t o cvantllale
mare, de 800 em® de sange. Se [facc proba biologicd, [ard sd avem
vr'un semn de incompalibilitate. :

Dupid o asteptare neribdiloare, de 10 minule in limp. ce pare cil
tolul s'a sfarsil, asistam la o inccald, dar eviden(d revenire a bolna-
vulul muribund. )

Din parlea primitorului un_ajutor-Tnregisireazi urméloarea varia-
tie a pulsului: imperceptibil, perceplibil, dar imposibil de numarat, 160,
140, 122, 128, 120, 116 112, 112. Bolnavul incepe si facd miscéri,
varsd, miscirile respiratorii rare si spazinodice se calmeazi st devin
mai regulate, laciesul se coloreazii dar extremiliifile rdman reci. In-
cepe si arliculeze citeva vorbe. ;

Este agezal in pal, intr'o stare destul de gravd cu tot efectul minu-
nal al transluziei. ' :

Transfuzia s’a ficut pe la orele 10 a. m., la o ord dupd accidentul
suferil, In primele ore dupd iransfuzie, bolnavul se alld inlr'o starc
incomparabil mai bun#i. Are insi dureri foarte mari la nivelul abdo-
menului. Pulsul este relaliv bine bidlul si variazd intre 120-140 pec
minut. Abdomenul este miril in circonlerinia sa si extrem de dureros
Ja palpare. Anemia leguementelor si mucoaselor perzisld. Inspre seari
starea se agraveazi iaras. Pulsul 140. Din dou& in doull ore camfor plus
coleinéi. Se decide pentru o inlerventie de laparatomie exploatoare.

Operatia. — Operalorul: Prof. Dr. lacobovici. Ajutori: As. Dr, Roth
si As. Dr. Lipadatu. )

Se deschide cavilatea perloneald si se constatii o devirsare enormi
de sange in inireaga cavilale peritoneald. Chiaguri, ameslecale cu singe
rutilant. Se curiiti cavitatea de acesl singe si se pune in evidentd
rupturi mulliple, foarte grave ale viscerelor: ruptura pedicului splinei,
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ruplura in doud a pancre
vaselor mezenierice, etc

Se lace ligatura v
> 1ac raselor lezate si fi;
gravd, se inchide cavitates 1 1ind starea bolnavului extrem de
Se holdriste si se | abdominal, rom e

. acd a : s[uzi
extremis. Puls d’abia perccptib(illoul‘;( tlmnb[ua' Starea bolnavului este in
- . . . ; ) t
orcle 4 in dimincala ziloi de 19 VJ navul colabeaza si sucombi pe la
Aceastd observalie ne arati cj .

; < 1 .
de grave sid fie ele, chiar in cay

asului, 4 i 1
» & porliunet alla duodenului lezarea
]

dupa hemoragii inlense si orical

o T urile cele mai di i

e ‘ - % nai disp ,

speranld pare perduld, (rebue [icula {ransfuzia caltel;ﬁ;ei, }l)mde o
al precoce, si

sunt sigur ca dacd in cazul acesta nenorocit nar i od ce,
aceslea viscerale alil de grave, cand sangele oy o fi existal leziunile
: — ip S rave, ¢ sangele nu i esil gy

intrat transfuzia si-ar fi excreital ef ar i eil asa cum a
unei vindecdri dafinilive St e L.cc%ele sale minunate, in sensul
ciloare. _ y numai sub forma unei reveniri lre-

Obs. 8. — Ulcer i
st S o, B matins s shon
rare.]li_:ngp'll:uila i/lgedia_tﬁ a hemoragiilor. at somt. — Amelio-

d N D & Asq HE .
late maghiara, %ltj.dm, cdsdlorita, de profesiune casnici, de nalionali-
‘Aut‘ecedente hereditare si colaterale. —
Iarmke tapo&)lexie si luberculoza.,
ntecedentele A avul 12 - ; : :
prima copildrie. P\el;?ﬁofn;l;'nnpc;}lég . 1‘2 B oaeg, -t ol 3
n ania. Este alcoolica.

vBoala actualé, pentru care holnava esle adusd la Clinic, dateaza
dupa.spuselevel numaj de doud saptdmani, si a inceput cu dureri epi-
gz}slrvlcc,.dupa ahmcnlage, la 1Y/:—32 ore. N'a avut greald, eructatiuni.
varsdluri alimentare, ori-sanguinelenie. Durerite erau suportabile, de-
aceea nu consglt'& medie, Cu-o zi inainte de-a veni la Clinicd, perde”
de-odatd constiinia, cizand la pdmant. Isi revine si la cateva minule,
are scaun cu conlinut sanguinolent abondent, dupa care se simts
exlrem de slibild, ceeace o sileste sd sc aseze la pat. In cursul zilei,
mai are o meleni abondentd, dupit care bolnava slibeste si mai mult
si devine foarte palidi. Dimineata are din nou meleni, din care cauzi
bolnava consulld un medie, care o indrumd la Clinicd.

Dupa masi ridicandu-se din pal [ace o hematemezd abondentd,
pilesle si cade In sincopi. Bolnava revine, Are dureri epigastrice st
greali. Esle adusd imedial de Salvare, in Serviciul nostru, cind hema-
temeza se repetd, virsand sange coagulat, amestecal cu sange proaspil,
rutilant, inlr'o cantilate de cc. 400 cm®

Examennl obiectiv. — Bolnava este intr'o stare grava. Sgntem
frapali de paloarea ceroasi a felei ei, huzele anemice_ pulsul [filiform,
respiratia superificala. Bolnava prezinti loale simplomele ale unet
anemii acute. Stim in fala unei holnave sulerind de ulcer.a! stoma-
cului cu hemoragii profuze, hemalemeze si melene incoercibile.

Examenul local: Abdomen usor excaval. La palpare o .sellslblltta!e
exageratd la nivelul epigastrului. (.'umglignul Vl;'ChAOW-TI‘OlSleT palpfﬂiﬂ;

Se practici o lrasfuzie imediatd de 500 cm® sange, cu aparatul lul

Ochlecker, ramanand si se inlervinid pe urmi.
Transfuzia I. — Opevatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Drd. Popescu.
No. cond. 1249. 10. IX. 1926.
Se transfuzeazd ca ntilatea de

Are 10 frali morii. In

500 cm?, fird nici un accident din
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atalorului. Se face iransfuzie de singe pentru
nlru a pregiti bolnava in \Ceder'ea inter-
farda nici-o rezisten{d, n'ar putea

partea primilorului ori d
a combalte hemoragia s p¢
ven(ici, care anemiald la exlrem,
suporta socul operafor.

Mersul boalei. — Dolnava se
aceasla. Hemoragiile (hemaleme;zele, melen
si complect. Starea generald sa._remn.nla
se poald supune unei inlervenfil radiale. ]
recapild coloarea normald. l-se propunc inlerve

ar av efuzi calegoric. . :
pe c]}?c 113{')_1“"1"16\1%1)? §7_”' Puls 1%0_ Stare rgegerallzi (l:)llnzt. Bolnava lusesl.fe
st expecloreazi, adminislrandu-1-se inf. de Ipeca. g
" e}g?:;é?rlx.aﬁolnava nu mai are deloc perderi de sange. Esle foarle
bine remontald avand o stare generald mull ameliroald. Scaune spon-
tane. i 4 bine, apetit pisirat
' 27. IX. Temp. 87.5. Puls 96. Se alimenteazd bine, a.l?e it pésirat.
Scaune sponlane consisiente; urineazd spontan. Bolnava se simte asa
de bine incal reluzi operalia, crezandu-se complecl vmdecz}tm §

1. X. Se face o a doua lransfuzie de singe, dg: 4-09 cm?, c_lupa. care
holnava piriseslte clinica mull amelioratd, ne mai avand nici-o hemo-
ragie. .

g Transtuzia IL — Operaforul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Dr. Voicu.
No. cond.: 1336. 1. N. 1926, Diagnosticul: ulcer gastric, hemalemeze
repetale, melene. ' o .

Obs. 9. — Tuberculozi generalizatd. — Epiloitd bacilard a_cuta.
Peritoniti. — Stare generald foarte grava. — Interventie. Apen_dlvceto-
mie, laparatomie. — Bolnavul in extremis. — Transfuzie sangunind. —
Ameliorare trecitoare. — Moarte. i

Gheorghe C., in elale de 17 ani, necisdloril, elev de liceu, de
~nalionalilate romani, domicilial in' Cluj. :

Antecedente hereditare si colaterale. — In [amilie are infec(ia
bacilard, la mulli membri ai ei. Restul de pulind imporian{a.

Antecedente personale. — Dela 1923, limp de trei ani, a fost tratal
pentru induralia varfurilor pulmonari. In res{, firi importania.

Boala actuali. — Boala acluali dateazi de 36 ore; a debulat In
mod hruse, cu dureri alroce in abdomen, insolife de virséituri rebele.
Cu caleva zile inainle, a fost inapetent si indispus. La inceputul boalei,
are ascenziuni mari de temperaluri (38.6), carc dupd scurt limp, se
urei si mai mult astfel, ei ajunge 40.4, men{inandu-se la aces! nivel.
Durerile dela nivelul abdomenului se accentueazi din ce in ce, locali-
zandu-se in jurul ombilicului. Consulti un medic, care ii recomandi
interventia chirurgicali, penlru care, intri in clinica noasiri pe data
de 28. X. 1926, intr'o slare foarle grava.

Examenul general. — Bolnavul se prezinld inir'o stare [oarte rea.
Temperatura [oarie ridicati: 40.7. Puls slab bétut, 130 pe minut. Tegu-
mentele de coloratia palide anemiale; mucoasele decolorate. Asupra
aparatului respirator, se conslali procese indurative ale plimanilor.
In urind albumina, puroi.

Examenul local. La inspectia abdomenului se constaii ci esle
excaval. La palpare apirare musculari foarte pronuntati pesle intre-
gul abdomen. Sensibililale exagerati In regiunea ombilicului. Matitatea
splinei mérild. In fata acestui bolnav in stare foarte gravi cu facies
perifoneal, palid, cu un puls filiform, cu piele acoperiti de sudori reci,

reface complect dupd transiuzia
ele) s'au oprit in mod bruse
{ suficienl, ca bolnava, si

[ afebrila. Puls 100. Isi
njia asupra slomaculyi,
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cu respiralie superficiala 4
PIT, ; ) avand sen V] i itoni
 doazd imedial 1o mterv’enlie emne evidentle de peritonitd, se pro-

Operatia, — rul';
Mosoi;’o. Ntt). cond’(;)plcﬁrg;mgg Prof. _D,x. Iacobovici. Ajutorul: As, Dr
- 28. X. 1919. Aneslezie generala cu eter Dr:

Al. POP. IJiagnosLicuI' TbC o 1
3 4 . ene atlzy a D L \ 8
ralia: Laparatomic. ig t :"Iih/lla. Epiploitd bacilara acuta. Ope-

Se ‘facc. laparatomic Pararectali dr
fung,‘sxtuavtle pelviani ugor co“gestione
examineaza apendicele si se conslald, ca leziunile lui d 5
. simplomele grave, ce le prezintid bolnavyl. Se prelun Zl?l Cadreaza cu

e;fplorez}za ciiile lnhaye, slomacul, duodeny] v})ancroqiuﬁle[{n‘{lZuE, se
gaseascd ceva patologic. Pe epiplon insa se observd un ed’enar?lsil' o
dg grosimea unut deg.gt’ cu un aspect slininos. Se exploreazé] 510 a[‘mn':‘.
s1 se conslald cd loli sunl marili de volum. In cavitate s g[l’ngl‘lol?'l’;
serosl,“l)ut-ln Lulhu‘re. Se inlroduce Rivanol 51 se i;chide czn?pl:cllc )
Yrava e::[‘selhl] boalei. — B‘Ohl‘a‘j'lll. dupa operalie, e intr'o stare generald
grava. p. se urcd la 41.1. Puls 140, d'abia perceptibil. Respiralie

superficiald, neregulati. Se adminisireazi di at i
ner . eazd din doud in -
for plus coleing. : ( ‘ dqué ore cam

aple'}. Sc constald un apendice
at. Se face apendicectomie. Se

Pe]a.g‘(())‘re-l\e. jl'gmg. /;r(]JG Puls 186. Starca generald perzista a fi grava.
. a. m. situalia devine dramatici, bolnavul delireazi.
_Pul:?ul lui nu esle decit o ondolalie d'abia perceplibila. Inima lui bate
intr'un mod neregulat. Prezinti o dispnee foarle exprimati. Are sen-
zalia de sufocare.

' In fala acestgi s@tualii, care se agraveazd de pe un minut pe altul,
si In [a.l:a neputiniei {erapeuticclor intrebuintale, se procedeazi la o
transfuzie. Aceasl se praclici pe la orele 11 a. m. dupd ce s= deter-
mind, ci b_olna.vul apartine grupei primilorilor universali (I Moss.)
Poale si primeascd singe dela oricine fard identificarea gr. dititorului

Este impresionantid scena, care are loc fnire mama si sora bolna-
vulul, alunci, cand li-se cere si dea singe. Fiecare doresle si-si olere
sangele bolnavului drag, spre a-1 scipa din ghiarele mordii.

Se decide pentru mami, fiica [iind prea debild si anemica. Se
ransfuzeazi 3850 cm® de singe in cele mai hune conditii.

Transfuzia. — Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Drd. Bona. No.
cond. 1475. 29. X. 1926.

Dupé transfuzie, starea bolnavului pare ceva amelioratd. Puls 112.
Respiratie ampld. Pulsul din inperceptibil, devine amplu, bine bétut.
Incepem, si sperdm in scéparea bolnavului si in remontarea lui.

Pela orele 4 p. m. insd, Starea se agraveazd din nou. Dehr: a'gltatw
continui, puls inexistent. Ser fiziologic subcutan, camfor, cofeini. Bol-
navul sucombd in fenomen de insuficien(d cardiacd. . )

Obs. 10. — Apendicitd cronici. — Apendicectomie, — Hemoragie

i a i i a 4, — Stare des-
mare, interni, postoperatorie. — Anemie %Gll.ta grava. .
perati. — La’paratomie, hemostazi, uxmatz% unedlgt de transfuzie dve
singe. — Acliunea salvatoare a transfnziei. — Vindecare complecta.

Olimpia V., in etate de 24 ani, cisitoritd, de nationalitate romana.
domiliciliatd in Beclean. ) 3

Antecedente hereditare si colaterale fird prea mare 1mportant'a. 10
sori moartd de bacilozd pulmonard. In cele personale: pneumonie la

varsta de 8 ani. Boala actuals dateazd de trei luni; a debutat

Boala actnald. — ; ¢ )
insidios. cu dureri in fosa iliacd, carl au disparut pe oarecare t1m_p,
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Grea{d, virsiluri, D'a avul

ard i i zitale. X ;
ca si reapard cu mai mare inten e rompaniale 5t de usoare

deloc. De o lund, durerile se accentuiaza [iin

ascenziuni termice (38). ' N
Examenul general. — La examenul general nu se constald, afary
de usoard [ebrd, nimic deosebit.

nda, in fosa iliaca dreapty,

ea oflu
Examenul local. — La palparea br le, nedureros. Apirare mus-

se conslald durere. Restul abdomenului moa

culari nu se pune in eviden{a.
Se pune diagnosticul de apen

de 27. IX. 1926.

Operatia. 1. — Operalorul: Prof. Dr. Tacobovici. Ajutorul As. Dr,

Lipidatn. No. cond. 1320. 27. IX. 1926, Diagnosticul: Apendicita cro-

nicd. ratia: Apendicectomie. Aneslezia locald. 5 .

aSeOI}:wet incizge pararectald dr., se pune in eviden{d cecul si apen-
dicele, care este scurl si scleros. Se face apendicectomia. Se reface
peretele abdominal. .

Tratamentul postoperator. Mersul boalei. ] ) .

28. IX. Bolnava foarte agilaid, varsi de mal thulle ori, starc
de slibiciune foarte exprimati. Bolnava esle pall(_lfi, myqoasele com-
plect decolorate. Extremiti{ile reci, puls [iliform, imposibil d_e nume-
rotat. Respiralia superliciald dispneicd. Se plange de dureri pret.:zu:‘
diace, si rispunde cu greu la intrebirile puse. Oleu camforal, coleind,
digiclarin, ser [iziologic, sunl injectate {drd rezultal. (1000 gr). Pr(_a-
zentand simptomele evidente ale unei hemoragii inlerne, cu anemis
acuti consecutivi, la orcle 8 dimineata se [ace relaparatomie.

Operatia I Operatorul: Prof. Dr. Iacobovici. Ajulor: As. Dr. Bot.h.
No. Cond. 1328. 28. IX. 1926. Anestezie generali cu eler. Diagnosticul:
Hemoragie interni. Operafia: Hemoslazi. Transfuzie.

Deschizand buzele pligii, se constatd inlre ele chiaguri de singe,
ijar in cavitatea abdominald, se observdi o cantilale considerabild de
lichid sanguilonet, cu chiaguri de singe, cari umple complect bazinul
mic. Se controleazdi bontul mezo-apendicelui. Ligatura se menfine in
bune conditiuni; nu se constali nici-o hemoragie dela acest nivel.
Mezocecul insi pe-o intindere de-o palmi de adull, prezintd suluziuni
sanguine. Se lungesle incizia in jos, se exploreazf uterul si anexele,
cari nu prezinlid nimic deosebit. Se curiid cavilatea peritoneald de
chiagurile -abondente de sange, se pun céteva fire de suturd la nivelul
mezocecului, si se inchide complect. ‘

Dupi aceasla se procedeazi imediat 19, {ransfuziea de singe.

Se delermind gr. bolnavei. Apar{ine gr. 1V, Moss. Se afli un
ditdtor benevol intre bolnavi, aparfinind si el gr. IV. In limpul ope-
ratiei, starea bolnavei s’a mai agraval: pulsul este inexistenl, faciesul
de-o paloare ceroasd, exlremiliitile reci, buzele decolorale, respiratia
dispneici superficiald cu perioade de apnee.

Transfuzia. — Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: As. Dr. Lipa-
data. No. cond. 1323. 28. IX. 1926. ' .

Se fransfuzeazi o cantitate de 600 cm® de singe dupi proc. Oeh-
lecker. Injectia se practicd incet. Dupd golirea primei siringi controland
pulsul bolnavei, observ o schimbare fmbucuritoare :devine maj bine
bitut, 160 pe minut.

Dupd transfuzie pulsul e bine bitut, 140 pe minut. Mucoasele se
coloreazd, tot asa si tegumentele fefei, dispneea se atenuiazi, durerile
precardiace dispar. . . ’

dicita cronicd si se intervine pe dala



Peste cateva ore bolnava este fars
liorare surprinzitoare, o , inviere"
' 29. IX. Temp. 37.7. Puls bine b
nici o reactie peritoneali. Se [ace
abdomen pungi cu ghili.

30. IX. Temp. 37.5. Puls a
Clism. sonun. vanior: normal batut, 98. Stare generald buna.

L. X. Temp. 37.0. Puls 84. Stare generala [o: 5

Zilele cari urmeazi, bolnava continui <3 oarte bund. :
bine, pAN la vindecaren comnlcts inud si meargd din ce in ce mai

Observalia aceasta oo p etgta si definitiva.
pemoraghe marh i anami e ek L I
aduse de ea in starea generald, puls, respirati Tnt’ iAo

o5 ; fie, etc. Intr'o hemor
mare rezultalele stralucile Obllilute ra ig) i n aee
nici Sga, dintre cele, obfinute cu alteg mletodeel (’;l;ptseitigg% compara cu
Zic __S'H 21. t— Epltellom al stomacului igarte extins, — Stenozi pilo-

- — Hematemeze. — Rezectia subtotald a stomacului. — Desfacerea
suturei din cauza {esutului canceros. —Stare generali extrem de gravi
- Trans.fuzle de sdnge, urmati imediat de interventia de enterostomie,
— Ameliorare trecitoare. — Moarte. ’

'Ion'R., in etale de 43 ani, neciisitoril, de prolesiune plugar, de
nationalitate germand, domiecilial in Dumitra-Mare.

Antecedentele heredo-colaterale {drd imporlantd. 1n cele personale,
are la varsta de 12 ani pneumonie. lestul de micd importanta.

Boala actuali. — Boala acluali dateazd de + ani: A inceput in
mod insidios, cu dureri in epigastru, acompaniate de vérsituri, sur-
venite dupd alimenlalie, cu Ys—1-=1%/> de ceas. Urmeazd tratament
medical, [drd rezullal: durerile cresc in intensitate. Din luna August
bolnavul are in Jiecarc. zi varsaturi, uneori sanguinolente. Pentru
aceste simptome, Dbolnavul intrd ‘in. serviciul Clinicei, si se decide,
si se supue interveniiei. ,

Examenul general. — Bolnavul esle foarie emaciat, tegumentele
au o coloralic anemici-palidi. Mucoasele anemice. Afebril. In rest fard
inleres deosebit. - .

Examenal local. — La palpare profundd senzibilitate in epigastru.
mai pronuniatid deasupra si la dreapta ombilicului. Se constatd la acest
nivel si o defensd musculard. Ondolaiiuni peristaltice si antiperistaltice
evidente: clapolaj .4 jeun”. La examenul’ radiogralic se constatd 0
fumoari a pilorului. Se pune diagnosticul de epiteliom al stomacului .
si se intervine. o o

' Operajia. — Operalorul: Prof. Dr. Iacobovici. Ajutorul: As. Dr.
Roth. No. cond. 1435. 22. \. 1926. Anestezie rachidiand cu stovaina;,
strichnini. Diagnosticul: Epitetom al stomacului. Operatia: Rezeciie
subtotald. . -

La deschiderea cavitdfii peritoneale, se const_atavun epiteliom, o
masi canceroasd, care ocupd intreaga fald anterioara a corpului, se
intinde pe mica curburd, pand in veciniilatea cardiei. Fafa posterioara,
este interesatd pe Y2 superioard. Se dfes[&}c adereniele d'e pancreas.
Se rezeci aproape tolalilalea stomaculul, riminand numai ctJ porti““?
din fundul gastric, din care se {ace un canal, care se anastomoz2azi.

cap la cap cu duodenul.

Tratamentul postope {
23. X. Stare generald grava. Temp. 3

adevirati, Puls 110 i

. L pe minut.
ﬁtqt, 192 pe minut. Abdomen moale.
clismi, dupi care are vanturi, Pe

rsul boalei. -
ratoxr. Mers oa Lo puls 112, bine batut,
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; srsituri. bilicasa olente. Foelor ex. orc. Se admi-
Bolnavul are varsaturi, bilioasd, sa_m_ghm_ol n;(‘o O beutan, cafen
nistreazd camfor, coleing, ser fiziologic (30
neagrd in clisma. . .

g?.ri. X. Slarea bolnavului se agraygaza. Pq]sul'c.l :?‘1% poegl?ﬁplsl{)ix(}:
Facies peritoneal, ochii cizuji in orbild, qslﬂeme eTL:t- ste,cretia e
losi, respiralia sterloroasa. Plaga este deschisd compt Ei:'t;lceros 2 apon
den’lﬁ. fetida. nsuliciena suturelor in masa de fesul ca . ,
camfor, digiclarin fard rezultat. i . -

25? \g Slarca generald exirem de gravid. Puls inperceptibil. Bol-

i arsit. decide o trasluzie de sange.
navul se apropie spre sfarsil. Se de O holnavului 1) st allaren

Transfuzia. — Dupd delerminarea | _ L '
datstorului (1) se procedeazd, fara intarziere, la practicarea [ras-
fuziei.

Operatorul: As. Dr. Roth. Ajuiornl: Drd. Bona. No. cond. 1459,
25, X. 1927. e

Se lrasfuzeazi o canlitate de 500 cm® de singe, fird sd avem
nici un inconvenient. ’rocedeul utilizal esle a lui thlqcker_, cu singe
nestabilizat, pur. Détitorul este un bolnav cu hermg mghma]a__ care
isi oferdi bucuros sangele, pentru vecinul siu muribund. In timpul

tpansfuziei bolnavul sl nemiscal si asisti constienl de loale ce se

pelrec in jurul Jui. Faja-i palidg, buzele decolorate, _exhqleazi un
miros fetid. Eeste mai mull cadavru decat viu. Pulsul inexislent. Nu
poate si scoalfi nici-o vorba. Pe la sfarsitul lransfugiell si cu deos_ebn'g
dupi operalie, pulsul radidl devine din ce In ce mal bine bétut si mai
rar: 140, 120, 116, 104. Tensiunea arteriali se ridicd vidit, starea
generali se amelioreazi.

96. X. Starea esle ceva mai ameliorati. Pulsul scade la 100. Temp.
37. Starea generald mai buni, asa, c& s¢ decide intervenjia de enlero-
stomie. i

Operatia. — Operatorul: ‘As. Dr. Roth. Ajutorul: Drd. Ticusan.
No. cond. 1469. 26. X. 1926. Diagnoslicul: Deslacerea suturei dupi
gastrectomie. Operatia: Enterostomie, drenaj.

Bolnavul suporli bine accasti interventie. Slarea lui este fncd
gravi. Totus moartea iminenti pare evitatid. Pulsul -110. Temp. 37.5.
Respiratia destul de ampld.

27-28-29. X. Bolnavul extrem de emacial. Este un schelet. Stare
generald gravd. Puls cu toate Tenomenele generale grave este foarte
bun: 100 pe minut si bine bitut. Camfor, cofeini din 2 in 2 ore. Ser
fiziologi¢ subcutan; digiclavin intravenos. Se schimb& zilnic pansa-

metnul care este imbibal de-o secretic purulenti-murdari, extrem de

fetida.
30-31-1. XI. Bolnavul e in extremis. Dispnee foarte exprimata.
Puls 110, bine batut. Cardioionice, ser fiziologic. Nu < nici-o speranii,
bolnavul se luptd cu moartea, dar ne frapeazi rezislenta muribundului,
care nu si lasd rapus, decat dupi un timp de cateva zile. Pulsul ri-
mane, pAnd in ultimul moment bine bitut.
1. XI. Bolnavul sucombd.
Aceasld observatie este interesanti, cici ne demonstreazi, ci
- transplantul de {esut sanguin este cel mai puternic' cardiotonic. Gratie
hp. bo!navul — deja in pragul mortii — a putut suporia tn bune con-
difiuni socul. unei inlerventiuni si i-s'a putut lungi viata in mod evident,
cu cateva zile. Din nenorocire, gradul prea avansat a leziunilor ireme-
diabile, nu ne-a permis salvarea lui.

*
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) Obs. 12°. — Boala lui Banti. — Anemie gravd cn valoarea globu-
larq toarte scizuti. — Tratament medicamentos fird rezultat. — Trans-
fuziuni repetate, urmate de splenectomie. — Ameliorare.

Anisia G., in elate de 30 de ani, ciisdtoriti, de profesiune casnici,
de nalionalitate romana, domiciliati in Chicet {Somes).

Antecedentele heredo-volaterale. — Taldl decedal in urma pneu-
moniei, mama de-o boald cardiacd, o sord de thc. Un [rate néscut mort.
altul mort in prima copilarie. in cele personale: are malarie la varsia
de 8 ani, pojar la 11 ani.

Boala actuald. — Maladia actuali dateazid, de aproximaliv 3 ani.
a debutal in decursul primei sale gravidititi, cu edeme pe gambe si
pe fatd. De atunci are palpitaliuni precordiale, oboseste si este dispnei-
zantd la eforturi. So simle foarte sldbitd, iar ganbele sunt in perma-
nentd edematiale. Bolnava obscarvd, ci a devenit foarte palida. Dupa
ultima nastere, starea i-s'a agraval sim{itor. Afari de fenomenele obser-
vale pani aici, remarci cii abdomenul i-se baloneazi si simle dureri in
regiunea epigastrici. De caleva luni abdomenul i-se baloneazd rapid,
starea de sldbiciunc devine [oarle pronun{aldi, anemia se accentuiaza
si mai mull.asa, cd bolnava inlrd In Clinica Medicala pe data de 4. 1l

Bxamenul general. — La examenul general suntem frapati de
anemia, pe care o prezintd bolnava. Tegumentele sunt extrem de palide.
Este slibiti. La examenul aparatului respirator, modiliciri asupra
ambelor varfuri. La exameuul cordului, sc constald sufluri anorganice,
asupra luluror focarelor. ‘Asupra venelor jugulare zgomot de dramba.

Extremitatile inferioare prezintd edem,

Reaclia Wassermann: Hematit 2.300.000; Leucocite 3.600: Hemo-
globini 2. Examenul sdngelvi: Rezisl. glob, 44-45. Coagulabilitatea
canguini normald. Valoarea globulard 0.75.

in tabloul leucocitar: Limfocite 40% < Polinucleare :')D‘/}—:')‘.%%:
Fosinofile 4<% : Mononucleare 1¢%.; Melamielocite 2% : Mastzelenl % .

Examenal local. — Se conslati un abdomen mérit de volum, [grmz‘n
de balrician, cu numeroase veneclazii. La palparea ahdmnqnulul: se
simte prin halotare, o splind foarle mare. Dupd evacuara unci cantitati
de 21 ker. de lichid ascitie, serocitrin, se poale palpa In hvlpocondrul s
Mancul stang o tumoard mare, durd, cu suprafata netedd. care depé-
seste falsele coaste, cu un lat de mana.

"7 Lichid liber in cavitalea periluncald.

Yiagnostic: Sindromul lui Banti, . . o

ht_:lrm\';l. urmoazi tralament medicamento 1a_C_lmlca .\{e(}uzz\\l'ai
fira insd, sa se prezinle vr'o ameliorare. Se determina gl‘u})d“m 11"1 ;‘o
prin proba lui Both-Vineent. Ba apartine gr. | (AB® a lui Noss. '~ni
faco transfuziuni sanguine in re}l)e\.itelra{l;li:i'l, precedate de injectiu
de eanlitili mai mici de sénge. themolerapies. = . )
l Domn(ul Asistent Dr. §Fiiart5[n _tra?sflll?%ﬂi?‘; =ln']‘t-lqcr]1e[la?€—u—]:3‘bﬂi?1?“

G ereseande de sange. Transluzia 1—1o . lranst : :
E]l‘:-z;lllxlxs;:“?'(ﬁf/w’)ﬂ em®. Acesle Lransfuziuni se fac dupi procedeul .‘“‘
¥, Weil st lech \.\rwallj cu sange c.Alt-xat[alée reacliune legerii, cu urcare de

Bolnava, dupd fiecare trastuzic 2 le dupi fiecare intervenfic sc
jemperatura (385, Fxaminand sangele £ODC T 0, aom

: \ - cresle (2.800.000—80 _
conslali ci nomirul hematiilor cres o hspunc la Clinica Chirue-

Ta trei zile dupd ultima trasfuzie se ransp o
gicald, pentru interventie. i Dr. Tacobovici. Ajutorul: As. Dr. Fili-

Oneratia. — Operatorul: Prot. Dx.
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i a novocaj
N nd. 324. 12. 1l 1926 Anestezuesltl)calactlocmul_e ovocaing,
scu. No. cond. . 120 1H. 19 o . ‘

ll;?agnosticul: Sindromul lui Banti. Opemtlzlatépo hemoragic capilary
Incizia mediani supraombilicald. Sf rclgilllui se scurge o canlilate

, A i erito \ 3 lal

dentd. La deschiderea p n ! 15este T
ifﬁ;sl;llﬁn:g?nde lichid aseilic. Se exploreaza §PI\1’22:el2r“ ssceurgt(e, Ze Sectio(.)
aderenie; se exteriorizeazd, s¢ lace llgaturam S enta pedicolul o
neazi ligamentul gaslro-spl_emc. Se pune S tirp spling o
face trei randuri de ligaluri, se Vsec(.lomla&;ﬁl(.);im]

inchide cavitalea peritoneald, si parelele ai : al.

Tratamentul postoperator. Mersul laoa ei. erals bund. A supor.
Bolnava dupi operafie, se alld intr'o sl_are‘,geJ‘e -(r‘m't P Supor.

{al interveniia in cele mai bune conditiuni. N'a surve i

i i \ iazi ¢ 37.3 si 38.0.
accident. Temperatura variaza inllc_3 & )
e 'll;nldl(lﬂ Se tral?spune la Clinica Medicald, pentru conlinuarea trata-

en i unde sli pani in ziua de 29. IV. 5 .
" tlfl“]a]t::le, 0 congeslile pumonari, plaga supureaza. S(; 01'618% OeO‘\-aI?eerIr:gI
sanguin in repelite randuri. Dupa transfuzie: Hemalli P e

% on : ; 7 de 24. 1V.: Hematlii 4 mili-
globind 35 (Sahli); Leucocite 8000. In ziua 1 7 000
oane!; Hemoglobini 40: Valoarea glob. 1; Leucocile 7. 1 st

Pe ziua de 29. IV. bolnava piriseste serviciul in buni slare glene_;
rali si mult amelioratd. Va reveni pentru control pesle doud luni.

Obs. 13°. — Perisigmoidita, pericoliti. — Laparaton}w, desiacereva
aderentelor, colopexie. —Ileus paralitic. — Stare generavla foarte grava.
Jejunostomie. — Transfuzie sanguini. — Amel_mrare trecat_oare.—Moarte.

losif Cz., in elale de 20 ani, necédsatorit, de profesiune pantofar,
de nationalitite maghiard. domiciliat in  Cluj. L

Antecedente heredo-colaterale. — Tatil decedal in urma- bacilozei
pulmonare. . © aeer s

Antecedente personale. — La 6 ani pojar; la 10 ani dl[lerlg;_ [a
12 ani febra tifoida. In luna Junie a. ¢, a fost operal de ap.enc%lcna‘.

Boala actuwald. — Boala actuali dateazi numaj de lrei zile si
a debutat in mod brusc cu dureri foarte violente in fosa iliaci si flancul
stang. Acesle dureri erau acompaniate de greald s sughil. Consulld un
medic care i pune diagnosticul unui diverticul infestinal, si-l indruma
in serviciul Clinicei noastre,

Examenul general. — Bolnavul se prezintd cu dureri abdominale
foarte vii, greafi. Puls 104. Temp. 37.7. La examinarea organelor, nu
se constati nimic anormal.

Examenul local. — Alhdomen balonal, La palpare se constati o
sensibililate foarle exprimala si defensi muscularii: aceasla in deosehi,
in fosa iliacid stangi.

Operatia: — Operatornl: Dr, Mitrea. Ajutorul: Dr. Surdu. No. cond.
1498. 3. XI. 1926. Aneslezie generald cu eter.

Diagnosticul: Perisigmoidita, perieolily. Operatia: TLaparalomie, desfa-
cerea aderentelor, colopexie.

. La deschiderea cavitatii perifoneale, se constati prezen{a unui
hc.hld seros. Urmand traectul colonylui. ascendent. se giiseste numeroase
br1d9 penton‘(_eale., formand un fel de nénzd, care acoperi strins, toald
porfiunea mijlocie a acestuia. Colonul descendent, in partea luj infe-
rioara, este strangulal printr'o brids periloneald. Colonul ilio-pelvian
foare Iung.

- Se desfac aderentele, se fixeazi colonul ilio-pelvian tn fosa iliacid
stangd cu doui fire de suturi. si se fnchide complect.

21
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}‘xa\tiim;lntul postoperator. Mersu) boalei
Al olarea generali i isfaca
82, Abdonos usof rald a bolnavylui satisfacitoare, Temp. 37.2. Puls

) balonat i ibi = S
Carnlor,Cofeing, al si sensibil. Pungs de ghiald pe abdomen.

5. X1 Stare generalz amel] i
o : lorald. Are vidrsdturi. T 5
72. L())‘l.‘{farglfor. col. clisma, emisiyni de gazersﬁtun. femp. 865. Puls
A1 Dlarea generald se agraveazs brus'c T
reath s oaTea gen . Temp. 36. !
?fetfft si varsalu_rl_. Abdomen balonat. Clisma fara repzultat8 lg)iu}'iluo
uos‘_lgrr\uln, Sser fiziologic intravenos (600 cm?) P oA,
7. XL Slarea se mentine gravd. Temp. 37.5 i
oo LAl e . p. 37.5. Puls 130. Sughituri
valsalu_u repefate. Clisma [ira elecl. Cardiotonice, ser [iziolsu'g s
culan, 500 ems3. . ’ oBley sub-
8. XI. Slare agenerali se ag
nosfomie. Qperatorul: Dz, Mitrea,
.Dupz'x Inlerveniie, slare gen
resplr_aUe dispneizanti. Se face o
grup;l pat;u .(IV Moss.). Datatorul e fratele siu (IV Moss).
ransfuzia, Operatorul: Dr. Mitrea, Aj : X
condr oo e Ope itrea. Ajutorul: Drd. Kerekes. No.

Dupi transfuzis bolnavul revine, insi numai trecitor. La orele
3 p. m. sucombi.

.Obs.‘u“. -— Splenomegalia, — Pseundo-Banti sifilitic. — Anemie
exprimatd. — Splenectomie. —Transfuziuni repetate. — Ameliorare.
" Veronica H., de 34 ani, cisitoritd, romanci, domiciliatd in Caianu-
zare,

Antecedentele heredo-colaterale, firi importanta. ’

Antecedentele personale. — La 12 ani variold; la 6-7 ani epistaxe
repelate; la 18 ani forunculozi; la 28 sifiliform primar, amigdalian.

Boala actuald. — Boala actuali dateazd de 5 ani, a debutat intr'un
mod insidios, cu dureri de cap, ascenziuni termice, dureri in brau. I-se
colecteazi lichid in cavitatea peritoneald. Consultand un medie, acesla
o indrumg la Clinica Medicald, unde urmeazid tratament conservativ.
Dupii ce a pardsit Clinica aceasta, si dupd ce a revenit in repetile
randuri, se traspune la Clinica Chirurgicald, pentru splenectomie, cu
urmiloarele semne subiective: dureri abdominale spontane si la pre-
siune, localizate in hipocondrii, dispnee, palpitatiuni, senzatii de obo-
seald exprimali.

Examenul general. — Bolnava are tegumente si mucoase foarte
palide. La examenul organelor toracice, nimic patologic.

Examenul local. — Abdomen balonal si distins, forma de batrician.
Tn cavitalea peritoneald se pune in eviden{d lichid liber. Spina intrece
cu 4 degete, falsele coaste. Epigastru sensibil. : .

Examen de laborator. — Wassermann. Tabloul sanguin: Hematii
8.000.000; Leucocite 3.800: Polinucleare 81%; Limfocite 34%: Meta-
mielocite4%'; Mononucleare 1% o

Se administreazi bolnavului clorurd de Ca. si Digalen.

Operatia. — Operatorul: Prof. Dr. Iacobovici..A]'utor.l: Doc. Dr:
Teposn; Dr. Roth. No. cond. 624. 12. V. 1926. Diagnosticul: Cirozd
atrofici a ficatului. Splenomegalie. Operafia: Splenectomie, omento-

exie. . .
? La deschiderea cavililii peritoneale, se elimini o c'angltate de 10-15
kgr. de lichid ascitic. Ficatul prezintd aspectul unei ciroze atroﬁ.(ie.
Vezicula biliard prinsd in aderente. Se constata o splind mult maritd,

raveazd din ce in ce. Se decide o jeju-
Ajutorul: Drd. Kerekes. No. cond. 1509.
erald foarle gravi. Puls imperceptibil,
trasfuzie de sange (350 cm?). Apartine
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de consisten{a lemnoasi. Se lace ligalura pedicolului cu t!-telt ligaturi,
se extirpi splina, se lace omenlopexie 31 se inchide cavilatea peri-
loneals, drenand loja splenicd cu lret mese. Lo

Tratamental pontoplexator. Mersal boa_!ei. — Dupav operalie, sl;}rea
gencrald a bolnavei esle deslul de ingrijiloare. Plus 140, prost baltul,
respirajia superficiali. Se administreazd cardiotonice din doud in dOl}a
ore. Dupi masi se face o transfuzie de sange de 300 gr:'Bolnafa'
apar{ine gr. 1i Moss. Colegul Drd. Balan, in lipsa z}ltel persoane, 1si
oferd bucuros sangele, apar{inand deasemenca grupei 1l .

Pransfuzia I — Operalorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Dr. Dumitrescu.
- No. cond. 626. 12.V. .

Nici un accident in decursul, ori dupd transfuzie. Bolnava sc
remonteazi n chip vidit. Puls 112 bine bitut, amplu.

. 13. V. Slarea sc agraveazd din nou Cardiotonice fara 1'ezultal.'1’uls
d’abia palpabil (130}, bolnava cianozald. Se lace 0 noud transfuzie de
400 cm?® de sange, dela alt datdtor.

Transfuzia II. — Operalorul: As. Dr. Roth, Ajutorul: Dr. I. Muresan.
No. cond. 632 13, V. ' » .

14. V. Starca generali mult amelioratd. Puls 104! bine bitut.
Clizma, urmald de vanluri i scaun. ) )

17.V. Bolnava face o pleurczie purulentd, de naturd staltlococici,
pentru care sld in Clinica pand in ziva de 16. VIl Plaga supureaza,
ascita se reface mereu. Urmeazd tralament pand in 16. VVI, cand supu-
ralia a’ cedat, pleurezia s'a vindecal. Pleaca acasa, recomanandu-i-se
tartament{ medical.

Obs. '15'. — Piosalpinx stang perforat. -— Peritonitd generalizata..—
Apendicectomie, drenaj. — Starea generali foarte gravd. — Ameliorare
trecdtoare. — Moarte. —

I'loarea Ch., 19 ani, neciisalorita, serviloare in Cluj.

Antecedentele -heredo-colaterale i persomale [Ard prea mare impor-
tan(d. In Marlie a. ¢. un avort provocal,

Boala actnald, dateazi de o zi, din 12, NI1 1926 si a debutal in mod
brusc ,cu dureri difuze in intreg abdomenul, frison, ascenziuni lermice,
greatd, varsituri, sughifuri. Consulta' un medic care o indrumd in
serviciul Clinicei noastre.

Examenul general si local. — Bolnava inlrd in serviciu inir'o stare
generald [oarle gravda. Temp 39.8. Puls 150. Tegumenie palide, [acies
peritoneal. Bolnava ¢ in colaps. La palpare o defensd musculard foarte
exprimalii, o sensibilitate generalizald., l.a perculie impanism.

Diagnostict Apendicild gangr., cu perilonitd generalizald.

Operatia. — Operatorul: As. Dr. Mosoigo. Ajutorul Drd. E. Mare-

- sanu. Narcoza cu eler: Drd. Manu. No. cond. 1668. 13. XII.

l.a deschiderea cavildfii peritoneale, se constald, ca inlestinele
sunt acoperite de false membrane, sunt de-o coloratie visinie, iar din
cavitalea peritonealii se scurg puroi, in abondentd. Se lace apendicec-
tomie. Salpingele din dreapta este inflamat, iar cel din sianga prezintit
o necrozd inlensd. Se inlroduce cate un dren in amebele parli, restul
se inchide. '

Tratamentul postoperator. — Siarca bolnavei dupit operalie exirem
de gravd. Puls inexistent. Temp 39.8. Bolnava sughiti, varsi mercu.
Camlor. coleind, ser, liziologic. [drd rezullat.

~ 14, X1 La 10 ore dupid operalie se decide o transfuzie. Bolnava
apar{ine grupei 11 Moss, DdAtatorul este sora pacienlei care o de gr. TV
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Transfozia. — Operaloryl- j
No. cond. 1678, 12 19;(;1.[. Drd. Bona. Ajutorul: As. Dr, Lipidatua.

Se transfuzeazi o itale de 45 3 o :
mic inconvenient. (Proccigéﬁflbgﬁ :{-3(0) cmI fara sa avem nici cel mai
navei iards gravi, Colatores ec t,r)._ Jupéd Iransfuzie slarea bol.

Obs. 16° — Sarcios hw su?olnba la 28 ore dupi interventie.
peritoneali. _ Hemoragia:z ;zut:‘inl"ma" Ruptufé tohara. — _Innndatie
pingo-ovarectomie dr. drenaj, — anemile gravd. — Interventie de sal-

p - arenaj. — Starea foarte gr —_ je. —
Actiunea remarcabila, rapida gi salvat N aava. i ‘Transiuzle.
Vindecare complects. oare a transfuziei de sange. —

Hona K., 26 ani, cisilorita, maghiara din Cluj.
_Sh_uat::e::;)igl;t:léhe’edo'c"l- §i pers. [ard importan{d. De 2 luni men-
96 {?oa‘la actuala‘ (!alcazz'l de-o zi si a debulat la orele 11 a. m. in
26. X. in mod brusc¢ cu dureri in etajul inferior, senzatie de lesin.
DVLII‘CI.‘I]L’ au cregcut.in inlensilate, s’au asocial de senz. de greald, var-
séturi qlunentare i bilioasd. Sudori reci. Consulti un medic, care i
pune diagnosticul de ulcer gastric perforal si o indrumi la Clinica.
Intrd pe data de 27. X. 1996, : . :

anmenul generai gi local. Bolnava intrd in Clinica intr'o stare
gravi. Puls 76, greu,perceplibil. Temp. 35.5! Tegumenlele si mucoasele
exirem de palide. La inspeciia abdomenului, se conslati, c¢i esle balo-
nat. La palpalic o sensibilitale exageratd, difuzd: defensd musculara.
Epigastrul, punctul cistic, fosa iliaca dreapli foarle sensibile. Jxamen
geni.lal: Vulva, vagin de aspeet livid, uter marit de volum, In antero-
versie-flexie, por{iunea vaginali moale. Anexele din dreapla marite si
sensibile. : :

Diagnosticul: Sarcina extrauterinii® Se procedeazi imedial la inter-
veniie.

Operatia. — Operalorul: Dr. Mitrea. Ajulorul: Drd. Constantinescn.
Narcoza: Dr. Muresanu I. No. cond. 1458, 27. X. 1926. Operatia: Sal-
pingo-overactomie dr.: drenaj. ‘ '

l.a deschidereca cavitialii peritoneale, sc constald o cantitate foarte
insemnald de sange coagulat si lichid. Se curi{d cavitatea si se eviden-
{iazil o ruplurd tubard, in mijlocul tuber drepte. Se extirpi anexeic din
aceasiit parfe. Se dreneazit Douglasul cu mese si 1 tub de cauciuc.

Tratamentul postoperatoric. Mersul hoalei. — Dupi interveniie,
slarea bolnavei se agraveazd si mai mull. Este fard puls. Extrem de
palidi, rece. Se decide o lrasluzic de sange. Sotul bolnavei se oferd
de dititor (e de grupa 11 Moss) . -

Transfuzia. — Operatorul: Dr. Mitrea. Ajulorul: As. Dr. Roth. No.
cond. 1460. 27. X. 1926. o

Se transfuzeazid o cantitate de 300 em® de sange, [ard nici un
accident. Tmediat dupi transfuzie, bolnava se inciilzeste, pulsul 116,
foarle bine batut, fafa se recoloreaza. S

98. N. Slarea gencralid amelioratii. Puls 100. Temp. 38. Sc admini-
streazi 500 cm?® ser [liziologic.

29. X. Stare generaldi bunii. Bolnava peste orice perieol. T'uls. 9'2‘.
bine bilut. Tegumentele, mucoasele hine colorale. Ameliorarea conlinuad
asa cd pesle 20 zile piriiseste serviciul complect vindecatd. .

Obs. 170. — Sarcini extrauterini. — Rupterd tobhara. — Inuﬂdat!e

peritoneali. — Anemie oravi. Intervenjie de salpinge-ovarectomie
stingid. — Transfuzie, — Vindecare.
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Ecalerina Sz., 25 ani, casalorild, casnica, de nalionalitale ma-
ghiard, domiciliatd in Cluj. L cx

Antecedente heredo-colaterale si personale [drd vro deosebitd im-
portanii. De doud sidplimani lipsa menslruatiel. .

Boala actuald, datcazi de doud zile si a debutal intrun mod 'brusi;.
Bolnava vizand, ci mamelele cresc In volum, menstruajla e suprimatd,
crezandu-se insircinald, porneste la drum, si vie la Cluj, pentru a con-
sulla un medic. Fiind pe drum, tn 19. X1l a. c., bonava gste apqcata}
deodals, fird vr'o cauzi determinald, de-o durere foarle vie, localizald
in etajul inf. al abdomenului. Sindromul hemoragiei m@erne: sincopd,
paloarea excesivd a felei, puls mic, si rapad, extremiliule_ reci. Sl{flle,'
cum abdomenul se miresie de volum. Medicul, pe care Ii _consul_la, i1
recomandd intervenfie imediali si o indrumid in serviciul Clinicei
Chirurgicale, . .

Intrd in serviciu intr'o stare ingrijordtoare: esle adinamici, foarte
palida, are ameleli, verlijii, puls d’abia perceptibil, 140 pe minut.

Examenul general. — Examinand tegumentele si mucoasele, se
remarcd o paloare, o anemic foarle exprimatd. Afard de ahdomen,
aparalele nu prezintd nimic patologic. .

Examennl local. — La. inspeciie se constald, cii elajul inferior al
abdomenului este balonal. Apirare musculari asupra intregului abdo-
men. Punctele Mac Burney, ovariene sunt foarle dureroase. Hipersensi-
bilitate in hipogastrul si ambele fose iliace. La percuiic: matilate cu
concavilate in sus deplasabild, care creste treptat.

Operalia. — Operalorul: As. Dr. Filipescu. Ajulorul: As. Dr. Voigu.
Diagnoslicul: Sarcinid exlrauterind, inundatic peritoneald. Operatie:
Salpingo-ovarectomie stg. slerilizare dreapti. )

Se face laparatomie subombilicald, si la deschiderea cavitdiii peri-
lonzale, se constald o cantilale de peste 2 kgr. de snge lichid, revdrsat
in intreaga cavitate peritoneald. Se pune in eviden{d tuba stangd, si se
remarcd cd este destinsd de prezen{a unui coagul. Prezinti o rupturd,.
din care {asneste sangele in jet contunuu! Se face ligatura si exlirparea
acestei salpinge, se curd{i cavitatea abd. de sangele revirsal, se proce-
deazi la slerilizarea celeilalte parii. Anexele prezintand aderente infla-
matorii, se dreneazi cavitatea reirouterini.

Tratamentul postoperator. Mersul boalei. — Bolnava dupi operaiie
esle inir'o stare extrem de gravi. Orice speran(d pare pierduti. Este
inertd, d’'abia respirand. Se procedeazd imedial. [ird nici-o inl&rziere
la o trasfuzie sanguind. Se defermind grupa (gr. 1V Moss.), se cautd un
datitor.

Transfuzia, — Operatorul: As. Dr. Siiartiu. Ajulorul: As. Dr. Lipa-
data. No. cond. 1718. 21. X.. 1926.

Aparatul lui Oechlecker, fiind defectuos, se practici metoda cu
siringa parafinati a Jui Jubé descoperind vena bolnavei.

Se trasfuzeazi o canlitate de 380 c¢m?, [ird niciun accident. Dupi
transfuzie, revine intr'un chip frapant. Pulsul devine din ce in ce mai
bine bitut si mai rar, miscérile respiratorii devin mai profunde si mai
regulale, faciesul se coloreazd, bolnava se simte bine.

22. XII. Bolnava esle in alari de orice pericol. Puls 120. Stare
generald bunid. Tegumenlele si-au recipilat culoarea lor normald. De
ajci fnainte, pulsul se amelioreazd. (100, 104, 96, elc), fmpreund cu
starea generali.

11. T. 1927. Bolnava inlrd in convalescen(i, dupi ce a ficut o
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bronchopneumonie. Plaga vindecati per priman.

28. 1. Bolnava piriseste serviciul complect vindecata.

Obs. 18°. — Sindrom hemoragipar. Trombocitopenie esenfiald., —
Epistaxe repetate. — Transfuzinni sangunine repetate in vederea inter-
venliei de splenectomie.

Alexandru C., de 15 ani, roman, servitor, din Rogna.

Boala actuald a debutat inainte cu doi ani, brusc, cu epistaxe pro-
fuze, repetate, rebele la orice trament. Hemoragii gingivale. De douid
luni are un exantem care se meniine.

La examenul obiectiv se constati, ci bolnavul este anemic, cu
petesii, sufuziuni pe corp, splind maérita.

Sange: W: —; timpul de sangerare 11m.; trombocite 35.000; leuco-
cite 5.000; hematii 3.200.000; hemoglobini 656%. Se pune diagnosticul
de: sindrom hemoragipar. Se face tratament medicameentos cu Calciu,
ser de cal, radioterapie pe splini, citrat, trasfuziuni mici repetate de
sange (100, 1560 cm?)

Intrand la noi in serviciu pentru splenectomie, se administreazi
o cantitate de 350 cm?® de sange cu apartul Oehlecker, dupd ce se
delermini cid apartine gr. 1V Moss.

Transfuzia. — Operatorul: Drd. Bona. Ajutorul: As. Dr. Lipddatu.
No. cond. 56. 13. 1. 1927.




VIIL Concluziuni

L Tmn.sfuzla de sénge este o metodd salwlard, de multeori
eroicd care prin efeclele sale minunate in hemoragnle de orice
nalurd, in starile de soc, si in stdrile anemice — @ ajuns s ia
0 e.’bieusze fourte mare, grafie metodelor, de trasfuzie cu sange
stabilizat si datorit perfecfiondrii chirurgiei vasculare.

2. Iinportania, ce i-se dd din ce in ce mai maull; precum si
efecz'ele stralucite, obfinute prin eq, se datoresc proprieldtilor sale
maltiple $i acliunii sale polivalente. Ea subslilue, mlocue?te san-
gele peldul printr’un transplant sanguin, care conlinud, sa trd-
dased e organismaul non, nealeral iniru nimic, Ea sltimuleaza
procesul wnorinal de refacere globulard. «l ‘orgunelor hemato-
poielice. Ea este un excelent hemoslalic prin augmeniarea coagit-
labiltafii sdngelui boluav., Podade st desinloxice wn organism i
Sa-i procure un grad insemnal de imunilale.

3. Transfuzia, gralie efectelor sale mudliple, esle o inetodd
terapeuticd, « cdrei indicatiuwni sunt foarte nwmeroase. Ea se
aplicd cu efect adesec tmpresionant in unemiile acnle post-hemno-
ragice. fie ele de orice naturd. Acesle cuwemii acule, Hnpreund cu
starile de soc, reprezinld indicadia absoluld a acestei inlerven-
fiund, si me poade fi comparalda -ca efecl si inlocuild prin nici o
alld melodd de terapenticd. Beneficiile, ce. se ob{in prin aceasin
medicafie in chirurgie, obslelricd. clinvica.medicald si pediatrie.
sunt imense.

4. Oricdl de vasi esle ciunpul indicatinwilor transfuziei in
cele mai diverse afeclinni trebue sd refinem, ¢@ ea nu este nici-
codatd inutild, nici prea ldrzie. Pe de-altd parie, ea trebue practi-
cald cdl se pouate mai precoce. ca s putem heneficia de acliunile
sale binefdcdloare-

5, Metodele de trasfuzie sunt foarte nmineroase si variale.

insd foale servesc it scop comun: nnpiedecarea coagiuldrii sin-.

gelii afard de organism. Tehnica, pe care o preconizdam, impocrid
prea putin. Oricare sd fie ea, este bund in ména wnwi {rasfuzor
pricepul si prudent. Trebue insd preferate inloldeauna mefodele.
cari lucreazd cu sfnge pur, fold de cele, cari wtilizeazd sdnge
stabilizal. Trasfuzia de sGnge pur este Trasplaniul ideal, spre care
trebue sd findem, iar la Trasfuziuni de singe stabilizal recurgem
nianai atunci, cénd ne este imposihild practicarea celeilalte.

6. Pentriu ca sd ie putem bucura de succesele si satisfactiile.
ce ni-le procurd frasfuzia trebue. s@ evitdm accidentele si peri-
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colul acestei opemtiuzti. Cunoasterea amdanunfild o tehnicei, pre-
ciziunea cu care lucram‘ s He pune lo addpost fuld de accidentele de
ordin mechamc. Reactiile de laborator pe de-oparte, proba bio-
logica si prudenfa, cu care se executd transfuzia, pe de-altd parte,
ne pune in _poszbtlgtatea, de-a evita in mod sigur, accidentele pro-
venite din incomputibilitutea himorald, ce existd intre cele doud
persoane. Peniru depislarec acestor imcompalibillati sanguine.
acestor disarmonit humorade, cari sunt canza accidentelor celor
mai grave — dispunem de-o serie intreagd de probe si reactiuni;
fie direcle, fie indirecle. Cea mai preferabild, dintre acestea este
cea « lui Beth-Vincent, fiind usoard, practicd si sigurd. Psendo-
aglutinareq trebue recunoscuid, eq putind da nastere la greseli
regretabile. :

7. Cunoscind folousele imense ule acestei metode de lera-
peuticd, si avand posibilitatea de-a evita in mod absolut pericolul,
ce poalte rezulla din ulilizurea ei defectuoasd, en o devenil o
operalie salulard $i inloldequna inofensivd. Ea lrebue s@ ajungd
o melodd lerapeuticd. curendd si nu o fterupeuticd de exceplie.
senzationald, cum se considerd actualmente, si la care se face
apel wmomai n cazuri cu lotul desperate. Dar pand sd ajungem
aici, e necesar, sd infilirdm ideia de utililale a acestei terapeutici
si sd dispunem n serviciile mai mari chirurgicale, ducd nu de
un servicin special de ddidfori, cel pufin de-o organizafie oare-
care. Numai in felul acesta putem, sd beneficiem infradevdr st
fard economie, de foloasele mari ale aceslei metode terapeutice,
care are la activil ei muile vieti salvale, crezule absolut pierdute,
neavdnd intrinsele decdt wllima liedrire de viata.

VAZUTA SI BUNA DE IMPRIMAT

Cluj, la 3 Februarie 1927.

PRESEDINTE: . DECAN:
(ss) Prof. Dr. L TACOBQOVICI (ss) Prof. Dx. TITU VASILIU
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