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I. Introducere 
"A 1·ecurge la tnm.sfuzie iu toate hemoragiile cari amen.intc1 

·viata, este o datorie, a. nu o face este mai mult ca o rrre.~ală'· 

spune . O·re desp1·e această interventie, cnre reînvie organismul 
bolncw .,i redă via(n unui co1·p de multe ori 1·ăcit deja prin 
moarlect apmpiată. Jntnulevăr ·nn este o opera.ţie ca1·e să· aibe 
rezultate ma.i mintculoasă, un tratament care .sâ procure sati.s
j'ac('iuni mai 'Jiut.ri in cnz de ·reuşită ca .')i trcmsfuzia de sânge, 
care face sc'i f1·eacă sâuae nou, săncltos şi viguros în vinele 
bonav ului. 

Acea.stc'i melodâ tentpeulieă, - cunoscută încă din cele mai 
vechi. timpuri, şi care em aşa de mult s11s(inută odată, combătută· 
şi proscrisă altc'idntă 'i.n ·urma insucce.selor .,i accidentelor grave 
datorife i.anornu(ei incompali/Jilitc'ifii sanauiue - a ajuns să fie, 
rlupc'i m·utle Î:ncen:ări, 1·elnc'iri, discutii ·'>i grafie cwwa.~terii fizio
patolo{fie.i sangnine o melocW inofeuzivc'i, ca-re Incepe .~; lrelJIIe să 
i-ntre Îll J,~mcliw de toate zilele. 

Cu. toate perfectiouc'irile aduse acestei metode terapeutice, 
CI! toată si1nplicitatea ei aduafc'i de tehnică, en se ·aplică - din 
păcate - destul de 1·nr In noi, şi a răma.s o ferapeuticc'i e:rcep
finlut.W, in O]JOzifie cu. alte tc'iri ca Statele Unite, Franta, GeT
mtlllia. muie en a devenit o inle1·venfje cm·entă, de toate zilele. 

Oat fiind .hnporlaufa nw.1·e. a acestei chestiuni conside1· de 
plckntă datorie a ea:p1·inw 17iile mele mulfmniri şi 1·ecunoşlinta 

mea praf unde/ câi·re M oeslntl meu, Dotl) n nl Profesor Iacobov:ici, 
pentru cinsleo ce mi-CI fc'ieul indicându-Jui chestia transfuzie/ de 
.sâ·nge cn sn(Jiect al acestei lucrări. Dommdui Profesor lacol)(Jvici 
Îi da.t(l1'ez profund respect., inaltem1Jilă acl-mim(ie şi nu mn cu
Dinte de m1.tl(umire penin.t lmnc'ivoin(n, indemnul şi cunoştinţele 

medicale ce le-mn dobândit dela nom.nia-Sct. 
Pe Vo·muul Asislelll Dr. Hoth, ]JeHtru lwnâvoin(a ce mi-a· 

(trctlat, i·ni(ifndu-mii Îll studiul acestei chestiuni, il a.siaur de 
ncunoştinta mea. 



Do·ntn:uhti Docent Dr. Kernbach, şef de lucrări la Instiţuhtl 
Meclico-legctl din Ol1rj î-i ]Jc'istrez sincerele mele m'ultumiri pentru 
P'ref.iosul spriJin ce 1ni-l'a dat. 

Nu uit de asemeni a multumi Dontn-ulni Asisf.ent Dr. Siiartău 
dela Cliniw Medicală precnm şi Domnului Docent Dr. Popoviciu 
pentru indicatimtile ce 1n·i-le' a wu dat în alcăt11irea acestei lucrări

Ro a pe Domn-ul Asistent Dr. Lăpăllalu să p1·imească toată 
recunoştin(a mea penf.n1 b1.mâ·vointa ce nt.i-a an'itctl în ·toate 
ocaziile. 



Il. Istoric 
.. 

Icleia de a remedia organizuntl bolnav print/o tra.nsfuziune 
de sâ.nge este foarte vr.clw. :-:ecrr.tul curajului, sănătăţ.ii, a. tinereţei 
eterne; toate popoarele în toate t.impurile îl căutau în întrebuin
ţarea terapeutic1L a. s:1.ngr.lui. Acest lichid roşu şi cald reprezenta 
in ochii oa.menilor principiul ,-itai fie ca sâ-nge băut din venă, 
fie ca. băi de sânge: fie începând cu secolul a.l XVI; ca adevărată 
t.ra.nsfuzie· de sânge. 

Istoria egiptenilor ne aratii., că această metodă era practicată 
pent.ru vindecarea. boa.lelor şi a bă trâneţ.ei. Tot la fel şi evreii se 
foloseMt· de aceast:l medicaţie fiind citată în manuscrisele vechi 
ebraice. Ea. a preocupat pe filosofii greci ca Pitagora, Aristotel 
şi Socrate. 

Hipocrate recomand:! sângele ca poţiune în mala.diile de ordin 
soma.tic şi psihic deopotrivă; iar plebea se foloseşte de sângele 
animalelor sacrifica.te drept jertfă a.dusă zeilor. La fel şefii tribu
rilor p:l.g:îne, cu oca.zia jnrămintelor ele arme· îşi secţionează 
Yiuele, bând fiecare din f;ângele lor vi"u·sat în cupii. 

In sct·ierile cronica.rilor şi poetilor romani, ca Plinius, Corneliu 
Celsus, Sribonius, Ovidiu g:lsim o seamă de citaţiuni referindu-se 
la această operaţiune 1) 

In evul mediu, cam l)l"i!l veacul a.I XV, un medic dela curtea 
Caterinei de Medici un anume Mars. Ticinus, prescrie băt.rânilor 
slei(.i să sugă sânge din vena unei tinere fete pentru a-şi recăpăt.."L 
tinereţea. Tot acest. autor ajunge să stabilească formula unui 
olixir de via.ţă., p.reparat din sâ.nge de om~ foarte căuta.t pe acele 
vremuri. 

Prima observaţie de transfuzie practicată. pe om, pare, să fie 
a ee ea. relatată de Raynaldi în "Annales Ech!siast. 1492", ca. re 
descrie cum i-s'a. transfuza.t papei Innocent VIII, sângele a tr~i 
t.ine.ri fiind acesta pe patul ele moa.rte. Sacrificarea celor trei 
tineri nu a reuşit îns:l să scape pe bătrâ.nul pontifice, care moa.re 
1n 20 Aprilie 14H2. 

Intre anii 1556 şi 1604 medicii din Milano Hyeronimus, Car
danus şi Magnus Pegelius încea.rci"t si preconizE'ază pe o scară 
mai intinsi\ t.ransf·uzia. Nu pe"te mult se încinge o discuţ.ie a.prigă 

') ,,!Stl'iugite, <l<it ~dios, veterPmque haul!'iote .c.ruorem 
Ut repleam vaouas jtwenHi sa.nguine venus" 

(Ovidiu: Me.ta.monphoses ·liv. VIL) 



în t.re ac~~ş~ht. şi Andreas Li ba vius din Halle (1 5.40- Hi 1 G) pe tenn 
transfuzie! ŞI în llil i) acesta din urn1il; descrie în "Appen!li~ 
necessaria Ryntag-tnali:-; ascano1·nm ch~1 m1corum" IPehnica trans
fuziei arterio- arteriale. 

, Oclatii cu clesc?pt:rirca cir.cnl<!tit~i s;~n~ui~H· de dtre Harvey 
~n anul 162~, t.rn.nsfnzm trr•cp mtr o no1JH laza de evolnţ.ie. Acn 111 
mcep expenentele a lui Wren (l<iiili), Boyle Clarke şi Colladon 
~1()57) cilrora. !e-a·u reuşi~ sii reat;ln~:~ la via(.i\ cftini amenintati 
m mod experimental pnn lran:-;hJzn t>ang·Hillt' indirecte veno-
ven~ase. . · 

Cea dint<1i transfnzir :-;ang·nini\ rPa.lizatii cu snecp:-; d(d:t Yas 
la vas în mod direet. nr1nijlocit JIP animal. este eca făcHtil dP 
anatomistnl el in Londra Richard Lower, carp a şi fost comuniea tii 
la ri\..ndul ei "~ocintiitii !'iln:-;oriet~ din Ang-lia·' (Hilili). 

In Franta Jean Denis şi Emmerets :111 fos( primii eari :Lll 

fă.cu,t. transfuzia dirPet;\ dt' sâng-P dela mitd la on1 (!) in ziua du 
1 Î. VI HifH. cu seopnl dP a înliiri un ti1wr raşPel izaL care dup:l 
t.ransfuzie 1111 a prezPntal nici o tm·hur:ue lll:li însemnată. 

lnsh nHele accidPntP ntortale, sun·cnitr după transfnzie, au 
făcut, ca. în Franta at·Pastii ope1·atie si\ :-;e intt~rzicil şi si\ poa.t:'t 
fi filc.nti\ numai cu înt·unoşliinţarra şi autoriz:qia prealabilă a 
Yacult.ăt.ii de ll!rdirint1 din ]'ari:-;. 

Pe timpul acesta în Uennania Ma.ior (llili4). Elsholz (lfili5) şi 
Ettmiiller se OCll))tt ~i praetici"t transfuzia cu mai mult sau mai 
pntin succes. AccidPntPh· t•ra.u dPsc. 

Seria. cerceti\rii1Jr hazatP JH' t'ttnoştintl' proeist> de :matomir 
şi fiziologiP 11 fo:st îiH'Ppul;i tll• ciitre Bichat la IPOf>. care a ari\tat 
cit pe c:l.ntl sâng-ele Y(~nos ,·italizrazii hi\tiiile eonlului slăbit, cel 
arte rin 1 poate uşor ea uza i'l'llOlliPIW dP a poplexiP ori pa ralizii peri-
fericP. . 

La, 18:24 Blundell reuşpşt P si\ demonstreze. ci\ pent l'll a rcge
nera. forţ.ele nnni anemizal P suricient dP-a-i tran~'>tni!P numa.i o 
parte din sâng·ele pierdut. Tot d;însul a prrconzat eri dintfl.i cu 
sucees tra.nsfnzia (]rla om la on1. 

La 18:21 Du mas şi Prevost ajung- la convingerea e:\ transfuzia 
între mantifere poate :-;ii ea uzezP nwa rte IJl·usci\, brutalil. asemă
nftt.oarP cu (·ea. obtinutil ,.prin otriivurile cele mai Yiolente". 

ln a.nul 1835 Bischol'f dup:l experirnţ.e]p salP judPc:l cii sân
~:ele defiiJrinat ar se1Ti ma.i bine In transfnzie cn şi sftngcle com
pect. Brown-Sequard studiază proprietiltiiP vitnle ale sâng-elni 
arterial şi ,.e1w:-; şi conchid!' favorabil IH~nlru lt'<UH:>fltzie. 

Indicatiilr transfuzir:i :-;ang11ine. cari pftn:\ aclllll :-;'aH m:lrginit 
numai la cazuri de nn<•HtiP al·tJtii. sit lttrgPsc tot mai mHIL Astfel 
Traube Moller şi Wagner o preconizează cu s·ucePs în bolile 
infrcti(;aş(~. Landois şi Eulenburg în diferitPi(' intoxieatiHni, Neu
dorf Esmark şi Hiiter in :'(•pticemie. iar Weber în leucemii . 

. 'cercet[trilr asupra fiziologiei şi mecanizmHIHi lransfnziei nu 
fost eontin11ate mai dPparte dt, eiitrP Landois, Ponfick şi Panum 



(~ari at.ribut~ 1110artea în ur111a tJ·:tnsfuzit'i unui )JrtwPs dt~ infar<'t 
ccrebra.l ori pulmonar. 

Ore, cii.ruia. îi daton!azi1 atâta aeeast:i nwtod:1. zice î11 187G: 
"a recmge 1<1. o tran!'Juzie în toate heu10ra;.dile eari auJenin(:"t 
viaţa. este o datorie. :1 n11 o face ar fi mai mult ea o eroare'; . 

.Mai tftrzii1 (1 H78) Kohler f:u·p Rtudii asupra cauzei accideu
t(']or survenite in curt<ul şi dupii transfuzie, şi explică :tceste eom
plicat.iuni fiind datoritu unei intoxirathmi dt! firbrinferment, ean· 
:Lr dHtenuina o emolizi"t iutensi1. 

La 1SB7 Ponfick [H~JJtru a ind<•pftrta pt>ricolelt• transfuziunl'i 
.<Jela _v:u; la vas. J'PConmndii infuzia intJ·aperitone:tl:1. Altii adanga 
tot în acest. scop sollttit• t]p sor fiziolog-ie. 

lu fine in 1\J01 Landsteiner dt'seopPr;'\ prt'zent.a izohotll~J]i
:duelor in s:1ngc• şi pttiH·! l'ap:lt cliseutiilor <'ari s'au iscat pentr11 
.a. explica. patogenia. aecidPIItPlor lransfuziei. Tot aeest autor cla
sifieii oamenii în trei grHpP diferitP. Iansky in 1!107 ara.t:i existenta 
:l patru gTH[Je :;ang-Hint•. constatan· t·onfirmatil apoi de Otten
berg şi Moss prin statistici!P lor. :-:.<· :;tahile~tP lrgea a 4 grnpt• 
sanguine prin ean~ se ajungl' la illd(·pftrtar(•a ·<H·t·idrntplor grav(•, 
snrvenite. în urma tran~'>fuzinnei. 

Perf~ctionarea adP\·i1rat'ft a ael~stui prot't·dnu a fost ftteul;'\ 
cir: Crile (1\:JOti) şi Carrel (1\-!08) cari prin11wtoda lor directii artero
venoasi1 cle:;chic.l o ertt 11outt în studiul tran:;fuziei. Aeea:;lil teeh
nicii a. fost mult perfec(iona!l\. dl! Payr (1!11::2) Elsberg" Tuffier 
( 1 !!12) Guillot şi Dehelly ( 1 !Wl). 

în m111l 1!.114 Hustin din Argl!lltinia pri11 ada.usul unei mi<'i 
cautittl(i dl! eitra.t dl' sodiu izbuteşte< să împiedece coagularea 
sâ.np:elui eolectionat.. Hedon in Franta. exJHLIIl' :;tuclii COIIIJllectP 
a:;tqmt biologici sfmg-elui stabilizat prin titrat. lneepe ca aeeastil 
lltPtod;'\ - eu ~ftngP ~tahilizat prin eitmt. gratie perfeeţion;'\rilor 
adut;e de Lewisohn in .-\11wriea şi Jeanbrau în Franta - sft t)elip
R€'ZP Hll'f'.o(1a. enala!Ui eu ~;1np:e Jllll'. Uatorit însă faptului e:l citratul 
tb1 rea<:(iuni nwi mulk ea şi tram;fuzia eu g<înge pur a ffteut sii 
se nască u discuti<~ aprigtt înt l'f! partizanii (•elor douii lllf'tOdl·. 
eare, parc, cii a avut efPl'.t. Îll :-;pustd eă tranfuzia cu sftngt~ pur. 
înn'pP :-;ii fiP tot mai prdt'rilii, fatil el(• Cl'a. ru sft11g'l' <'Îtratat. 



lll. Fiziopatolog'ia transfuziei sanguine 

A. Noţiuni generale 

Inainte dP a inl ra in ~1 udiul propritt zis al transfuzil~i snn
gttitw, crPu. clP neeesnr câteva. dr.finiţ.iuni. 

f'ub numin•a. cl0 transfuzie :-:e întelng~: nc-tul rle-a trece un 
lichid d intr"un Yas în t.r'nlt u!, ia l" fmb transfuzie sanguină, trecel"(•a. 
S<Înge!ni dintr'un organi:::m in celal:llt. După cum ne folosim de 
sângele bolna\"ulni însnşi. a altei p0rsoane. ol"i unni animal de 
:tltă- speţi\ - facem auto-homo-hetero-transl'uzie. 

Pen;oana dela earr ~<' in s;îng-Ple e::;te drtfătorul ori trans
fusorul, iar perso:tna, l'<ll"!' ]ll"ÎiliPŞtr :-:itngrle PS!e primitorul, ori" 
transfuzatul. 

Sângele cliiti\torului roatl' să fie introdus in organisnllll pri
mit.omlni pe eate suheutanat:1. intramnscnla.r:1. inlraperitoneală 
şi în deos~:bi pe ca le intr:1venoasi\. 

Tn mod cnrent se eHi t('rliH~nul de trnnsfu.zitlllP sangnină unei 
inject.ii de s;înge în enntitate tuarc (o allevil.rat:'î Yărsa.re ele 
shng·e). Această cantitate trcbHr să. atingi"i C"l'l putin 1:10-~00 clll\ 
că.ci sub a.ceastă cifr;\ Yorhi111 numai de injecjii de sânge, eare la 
nîndul ei poatr şi e:t s:i fnHi parte din auto,- homo,- şi hetero
hPmoterapie. 

Putem să. pra.ctie:lm trnnsl'uziunr sang·uini\ directă adică. 
intedia.tă şi indirectă ori lllediatiî. J)po:;;ebiren intn• acr~te două 
metode constă- în faptul cii. JlP d\ucl prima rste fi\cuti\. prin mw.
stomoz:tre directă, n~:mijlocit:'î. a crlor douh sistPme va.sculare, 
a doua. se rxecuti\. cu ajutornl unui apa.ra.t, vas ori instmment 
ca re se interpHne în calea. pe ca.re s:ÎH~rcle f·,relJIIe să o ia. 

Transfuzia. se face- fie cu R:îng1' total, adecă s:înge dela care 
nl! s·~l. lua.t nimic, în OIJoziţ.ie cu sâpgele defibrinat. 

Vorbim ele tra.n'-fnziune eu !<fmge pur, când lllt i-se adaugft 
nici-o su bsta nt:l st.r:i ini\ acelui sânge ş·i transl'uzie eu sîing·e sta
bilizat adică. f:ient inenalo!:ulahil (prin eif.r:tt, nrzrnol.H·mzo! ori ser 
glucozat). 

B. Hemoragia. Modul de acţiune al transfuziei 

Tra.nsfuzia ele s:1nge este t.rata.mentul eel ntai eficace pe care 
îl avem la. dispoziţie în toate cazHrile, unele trebue să luptăm 
pentru salvRrea, pe·nlru înU\.rirl'a organisiHHiui sl:'îbit prin hemo-

• 
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rag·ie. şoc, infectiune on mtoxiea.tiP. ,.In caz de moarte eminent.;l 
. prin a.nemie - zicea Hayem în cursul s:ln de medicină experi

mental[!. - singur s;îng·ele complect poate aduce restabilirea 
sigură, durabilă şi definitivă. a anima.lului. 

Pent.ru ca srt cunoaştem modul de acţ.iune şi efectele salu
tn.re <ile t.ransfuziei trebue l'iii r:'lspundem la. întrebarea: cum 
moare omul de hemoragie? întrebare In care greu e de răspuns 
deoarece monrt.ea prin henHn·agie este cât. se poate de complexi'i 
şi neelucida.tă înc[L. 

Se crede cii. scilderea presiunri sanguine. staza venoa.să şi 
capila.r:1, anemia bullmră şi eort.ieal;i, anemia ganglionilor inimPi, 
deshiclra.tarea. protoplasmei celn·lelor nervoase. eauza.t;'i de .,ca.ta.bo
lismul acut" (Richet) - adec:t. dflnntriţ.ia hrusci\. datoriUi afluxu
lui lichidPlor plasmatiee cu scopu 1 de-a menţine presiunea, ten
siunea care scade - aduc kziuni eari nu sunt eompatibile cu 
via.ţ.a. 

Deci, în consecin(.il în fata unui individ. care moa.re in mma 
unei hemorag-ii excesi\'(', pentru a-l salva., trebue si't-1 ridicăm 
tensiunea. sanguină, s:i procnrăm oxigen cent.rilor nervoşi şi si't 
înlocuim pierderea. de lichide a. ţ.esuturilor. 

Care este mediea.(.i<L, ca.rP. poate să răspund:!. la aceste cerinţe 
deoda.tă? Estr, una. şi singurii; anume: t.ransfuzia.. 

Toate fenomenele sus cita-te sunt consecinta. directă a dimi
nuării ra.piclc a. globulelor roşii. Prin ce simptome se exteriorizează 
această. diminuare? Prin semnele anemini acute. cunoscute de 
toa,t;i lumea: pa.Ioa.rmt. excesivă a. teg·umentelor -şi mucoaselor. 
sudori reci, agitaţ.ie, dispnee puls tachicnrdiac, de multeori erabia 
1wrceptibil, sete mare. 

Dispneea este faet.orul care dNem1in:l. monrtea la aceşti 
bolna.vi, fiindcă ea determină o augmentarr a mişcărilor respira
torii, care la. rândul ei cere o cantitate ma.i mare de oxigen. Iarh 
cercul vicios ca.rc se stabileşte· la un anrmic în urma pierderii 
rna.ri de sftnge. 

Deaceea clupit Henderson şi Bayliss criterinl de gravitate 
a unei hemoragii se caulft în măsurarea schimburilor respiratorii: 
pentru dânşii prognostieul este fa.ta.l, cftnd cantitatea. de a.er inspi
rat creşte progresiv. 

Un a.lt simptom ele importanţ:l capitală., care se produce cu 
ocazia. hemoragiilor şi c::u·e a dat motiv de cUscuţie între crrcet il
tori pentru. a.-i stabili prov~nienta, este acidoza. 

Pentru unii . ea. ar proveni din cauza. oxidaţiei insuficient ii 
n ţ.eşutnrilor, pent.ru a.l(ii ;u fi datorită. t.oemai :wgmentării YPn
tilaţiei pulmonare. 

Oric~ne este modul de producere a acestei a.cidoze se impune 
combaterea. ei, iar medicat.ia. cea mai indicată, CMc lucrează in 
mod poliva.lent. contra tuturor simptomelor este: transfuzia.. 

S'a.u făcut cercetări numeroase pemru a stabili precis, care 
este ca.ntitatea. de sânge pe care o poate perde organismul fării 
să moarii, şi s'a văzut ci't nu se poate fixa în mod matematic· 
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.:t.eea:-;tă cantit.a.te, cile,i ea difer:1. dela caz la caz, dela indivitl 
la individ. Ea. depinde de si::;tcnrul va::;o-mot.or~ puterea de a.thtp
tare a organismului şi rapidita.t.ea henmragiei. 

Tot.uş Keith incea.rc:l. sit t-~e· servească de e:wt.itatea de sâno·e 
perdut pentru punerea. prognost.icului. J'ent.ru acest a.utor, o p~·
llere de 50% din ma.::;sa tota.l:l :1 s:1.ngelui (ndec:l. g 1. socotind 
() l. la massa. tota.lă), ef'tc ele o gntvita.t.e extremil; o perdere d!! 
3ă"fr .. din massa totală sP asor.iază. cln simptome îngrijorăt.o~tre, însă 
de un progmtst.ic mai puţin gra.v: ia.r u reduct~re de :?.57c. a. sân-
w~lui tota.l (adecil dela (i-4.01.) este benignă. . 

Putem vedea. din aceRte eonsidernt.iuni şi date, di există, u11 
,,prag a.l mort.ii prin hcnwragi(' ... şi daei't perderea. de sânge scade 
cant.itatca sângelui inth <tC<'st prag, moartea sun·ine în mod cert. 
daeă nu intt'rvenim l:t timp proeur:înd ae!-'a ea.ntil:llt~ minimalft 
de sânge ca.re lipseşte organisntttlui. 

ln asemenea cazuri l'ill'ftnd tr:.utsl'uziu pntPIII aştupta, o snpra
vie(.uire, pe ci'ind prin injt!C( in ni cit' :,;l~l· izotonic- lungim via(:a 
bulna.vnliti do:n cu câteva orp insii ltto;u·tpa vine en 24 de OJ"tJ 
mai tâ.rzin. 

Asupra faptului cii tran:-:.fuzi:t dt> s:î.ngl~ 1111 se poate compara 
ea. t>I'Pct cu aceste injecţii de sohtţiuni izotonic!' întrecftndn-IP 
cu mult. - toti autorii sunt de aconl. 

Cerce tii riie lui Richet, Brodin şi St. Girons comunica te Ia 
Atademin de Ştiinţe din l':~.rix aclnt~ ttl'llti'itoarele date în studiul 
hemot·agiilor ntari şi contlmtcn~a lor. 

La anima\(~ cari aH sufPrit jwrcleri tnari d(' s:înge în mod 
experimental. Sl' constati! o scilcl!Jre îu cltmsitatea sân~nllni In 
tn·ma. aflnxnhti lichidelor din (esntnri eu scopul de-a înlocui S<Îll
gele perdut. prin h!~H1oragie. 

Prin injec(inni izotonic!' massa s:1ngPiui nu suferit modificil.ri 
prea. ma.ri. deoan1ce liehidul injPctat dil'nzeazil imodia.t şi eu eea · 
mai man' nşnriu(:tt în tesn t uri. Ast.fel reuşim prin aceste injec(i uni 
sit faeent ea. dinii sii rPViP C!~ l' dt·ept. insi1 prste scurt timp -
câteva m·p- aceiclentele reapar şi a.ninwlnl moare. 

Oswald, Robertson ~i Bock an ar;-ttat, ei! atunci e:înd în urnt<l 
perderii 111ari ciP sftngt•, IH·nwg;lolJina a seilznt ;-;nb o anumiti! e:tn
t.itate. organistllnl print.r'nn fl!llOlllUn du autoregnlare tlll mai JlLJr
mite nici o diluţi!~ a s;îng-Pini t'll scop ele apilr;ue pentrll :t nn-şi · 
reduce concentrat-ia în hPnto~dohinil a sftng·fdui s·ub o :tnuntit;-1 
limit<l. strict nece~ar<l p0ntru actul n'spimtor al ţe:;uturilor. 

E deci nşur de lnţ.rles ei! in a~emPnea. cazuri injec(.iile d<' 
seruri izotonice ni.m<În inefieael' şi :;inguri1 tran:'\fuzia ele s:îng-r 
intugral poate s;-t ne dea rPzttltate sntisfilci\toare, gr:t\it> aportu
lui ele lwmoglobinil. 

A f<Hil. de acea:;t ă scrtderP cantitativă a hemog·lohinei, în cazuri 
de hemoragii. tlup:1 eun1 a ar;ltat Baruch, dt> rPgul;'\ exist.;i. şi o st~~rt• 
Jua.i mult :-m.u nuti puţ.in pronuntnttL liP şoc. clatoritil între a.lteh' 
:şi alteraţiunei calitativă a henwglobinei, manifestată prin diminu
.area însemnattt a cap<teitttţii dn-a fixa oxigenul. In cazul aeesta 

• 
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numai o hemoglobinii llf'HIIPI'at;1 ... neşo(';tt;l'· poate rf'mf'dia lip:-;n
. riie orga.nismulni. 

Starea. de şoc mai e&tP caracte·riza.tă prin hipotensiune arte
riali\, filaz;l capilară, diminnării oxirl;1.rii şi în fine acidozii. fpno
mene, cari se pretează :tdmira.bil metodei aeestei terapeutici. 

Ta.t:l. ele ce t.ra.sfnzi11nea sangnin;l nn SP · poatf' compara c·11 

injecţiunile de ser fiziologic ori alt ser izotonic, căci ,,injecţiile 
aeeste:L sa.line sunt în aS!llll<'JH'a. ocazii fa tii d<> tnmsfnzie, ceia.cn 
este o ga.rga.ră. cu apă boricntii faţă dr o injPctie dP. ser a.nti
difteric in ca.z de difterip·'. (Panchet.). 

Apoi nici concentratia în fibriogen. nn este mttritii. dupi't 
injocţii sa.line; din contra este scăznt:i, pe rând prin tra.nsfuzie 
ele sftnge se facp un <t'JH>rt. însemnat din această. snbstanţ.ă, care 
-face să crească coap:nlahilita11~a sanghină atâ.t de importanti't. în 
hemorag-ii. Tocmai el<- aceastft a!'tiune hemostaticii a transfuziei, 
ne folos.im când avP.m el<> oprit. hemoragii g1:a.ve şi ina.ccesibile 
t.rata.ment.ului ehirurgica.l, ca: lwmatemeze. melenp, incoercibile, 
nmt.roragii gTave, etc. 

KepinoYf ajungP s:l drmom;trrze acţiunea itnportantă in sti
mularea hcmat opoezei a. t.ransfuziei, graţie lipoizilor puşi în liuer
t;ttn prin di::;t rttgnn•a trPpta i:;1. şi t:ndi v;i a glohulelol' roşii introdnst•
Tra:ofuzia <lupii cum It arătat l'auehl't 1'. E. \\'eil. Hosenthal şi 
a.lţ.ii exeită procPsttl nonnal ~le rP]i'a-ratie glohular:l a organP
Ior hema.tupoeticn. In nmlte cazuri de anPntie o cantitate rela.t.i\· 
micii de s:1nge t.ranRfuzat. poatr să dea rezultate nesperate. Est;~ 
hine dovedit. cii sângele omogen, de aceea·ş grupă t.ri\eşte în orga
nizmul non îndeplinindu-şi toate fn·neţinnilr saiP vit:tiP. Stmgele 
u·ansfnza.t. const-it.ne o adevărată greffă globufară din toate pune
tele de vedere. Cari ~unt critPrillr cari ne dm·edPsc snpr:t.Yieţnirf':t 
s:îngelui în orga.nismul non'? 

Tn primul rând însăşi l'fectele obtinntp prin transfuzie nn 
dovedesc şi ne permit <t conchide c:1 .,trasplantul" :':'anguin con
t.inui\. siL tTă.iasc;i. ne:tlt~~rat întru nimic.. AbsC'nţa. hemoglouinuriei 
clupi't transfuzie pleclea.ziî iariiş pent.ru această suprn.vietuire. 
Hemoglobinuria. s'ar produce inevita.bil dacii ar aYPa loc moa.rtea. 
şi distrugerea. eritrocitP.Ior. 

Wearn, Warren şi Ames sr·rvindu-se !le metoda dB identifi
c:tre <t hematiilor bazaH. pe grup0lr sangu·ine prin seruri-st.au
<1ard au încercat siL determine durat.a. de via.ţă. a globulelor roşii. 
Tra.nsfuzâ.ncl o persoană cu 8Îlllgele altei pe.rsoane aparţinând unsi 
grupe sanguine difnrite dar compa.tibile, se ca.ntă din t.imp în 
timp cu ajut,oarul stock-serurilor prezenţa. erit.rocitelor st.ri'tin• 
prin proba. de a.g;lnt.inare. Aceşti antori constata dispariţia hem:"L
tiHor tra.nsfuzat.e din sâ-nge d'a.bia 80-85-a. zi după transfuzie. 
Pentru Asby acest termen nu a.r fi mai lung de 30-40 zile. Tot 
acest autor arah't ci'L aceastrt tolera.nţii. faţii de globnlele roşii 
nu este modif.ica.tă. nici. la bolna.vi cu anemie permicioasă. 
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Faptul. eii numftrnl glohult>lor roşii cresc după. tra.nsfuzie. 
pledează. şi el că celnlPie trfwsc în org·anismul transfuz::ttulni. · 

Wildegans determini'i durM~l- viet-ii a globnlelo.r t.ra.nsfuzatP 
duprt studiul compara.ti,- val·oa.rr.i în hemoglobină a hema.tiilor 
înainte şi dupi:i. t.ra.nsfuzic. 

Transfuzie de sfwgP pur aduce :;â.ngelui bolna.v fennenţ.i, hor
moni şi în dNJseui ant,icorpi, olenHmte de rrgenerare şi apăr:tre 
cari Jupti"t contrn to:xi-infeet.iunilor. lată şi rolul ant.itoxic şi imuni
zant al transfnziei de cnrP ne folosim ca armă dr luptă cont.I"<t 
infecţiunilor şi int.oxicatinnilor de o·rice 1mtmă, căci ea. nu pon.te 
s~ fie clpcâ.t salutară, Jiintl ea. stinHtla.nt.t!l su,·pra.n şi oferind orglt
nismului infectat substantP ant.itoxice şi antibacterienr. 

Din aceste constat.ă.ri pntem rezuma ci't t-ransfuzia ~tre actiuni 
multiple, şi a.nume: 

1. înlocueşte, substitue masa şi funcţiunile sângelui perdut; 
2. are acţiune hemostatică puternică; 
:~. stimulează, excită organele hematopoetice în funcţiunea 

lor de regenerare globulară; 
4. are actiune antitoxică, antibacteriană şi imunizantă. 

C. Efectele şi mo{lific:"trile datorite transfuzioi 

1. Modificări sanguine. - După expe·rienţ.ele pc animale a.lo 
lui Morei, Beaufour, Kepinoff, Crile, Morawitz şi ~ilt.ii, experienţr 
f.Onfinnate şi prin date elinice, rre:-;e nrmiltnarele: 

a) Hemoglobina. - P<'nl.PtTa de ::;ân1,!.·<', cum se şt.ie, est<· 
lurmată tle o ridicare rapill:"t a num:lrnlui hematiilor şi o urca.r•.~ 
mai putin rnpir1ă a valorii hemog-lobinice. Dupi"t trans-fuzie îns:'1 
ridica.rea valorii in hl'BWg-lobină a sângelui este tot. aşa. do rapid:-r 
ca cea. a numărului lwnmtiilor. Această augument.are a va,lor!i 
globula.re este a.şn de pvidnnt:\ înc:î.1 permite chia.r de a. nrmă.ri 
mersul transfnziei. 

Refacerea hemoglohinei este imediată, începe în timpul trans
fuziei şi se a.ccentuiază cu cit prelungim aceasti:'t transfuzie. Dup?i 
abundenţ.a t.ra.nfuziei va.loa.rea globula.ră este: inferioa.ră., egaliî. 
ori superioară cifrei iniţjaJe ele dinaintea tra.nsfuziei. 

Creşterea imediată se accentuiază încă mai mult în orele şi 
zilele cari urmea.ză t.ransfnziei. 

2. Elementele figurate ale sângelui. - Se constată o creşten~ 
evidentă. a. număruh!i hematiilor, încil. în cmsul t.ransfuziei ·şi ea. (' 
proporţionali:'t cu. cantitatea. şi bogăţia. g·Jobulară a sângelui tra.ns
fnza t. Se poate constata. la t.ra.nsfuzat două faze câ.t priveşte 
numărul globulelor roşii. Prima, fază este ca.ra.cterizată printr'o 
creştere a globulelor în n umi"tr, o creştere imediată dar a.rtificialii, 
(ia toritrt tocmai gTeffei străine. Urmează apoi tot o aug·menta.re 
însă o aug111entaxe naturală datorit de da.ta. asta, activă:rii hemato
poezei prin resorbţ.ia greffei. 

S'a constatat în multe cazuri prezenţa hematiHor nucleat.e. 
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Şi HUilliirul leucocitelor creşte Utră ;;ft a'ilw insii loc prea mari 
modificări în raportul diferitelor va.rietiiţ.i de leucocite. 

c; Coagulabilitatea. - Dup:t cum am ar~Uat în capitolul pre
cedent, coagnlabilita.tea, siingrlui creşte vădit după transfuzie şi 
probabil acestui fapt se datoreşte actiunea sa hemosta.t.ici'L atit 
de importantă in cele mai multe cazuri de hPmoragii. 

d. Rezistenţa globulară. - Sunt discuţii între autori pentru 
a stabili, dacii rezistenta g-lobulelor să miireşte, scade ori rămâne 
neschimbată. Pare că nu :;ufcr:l vre-o modificare mai însemnat.i'i. 

2. Modificări în stare generală, presiune sanguină, puls. 
a .. Starea generală. - Modificările stării generale sunt de 

cele mai multe ori depPnclen!P dt> gravitatea C·azului. In cazuri de 
anemie acută. post-hemoragică efectul t.ransfuziei sang·uine este 
de multeori într'adev1tr impresionant. HolnavnL care odinioar~t 
se asămii·na mai mult unui catla.vru decftt Hnui viu, CII anemie 
extremă, fi"tră puls, dispnee, începe sft-şi recapete colurat.ia nor
mală a tegumentelor şi mucoaselor, îşi recajlătă conştiinţa, pulsuL 
respiraţia normalrt revine, toati"L sUt.rea gPJH>ral:\ se îmbunătă.ţ.eşte 
sub ochii noştri: bolnavul se renaşte. 

Alteori ameliorarea. ren•nirea 1111 este aşa de ra.pidă şi fra
pftntă ci me.rge continuit şi progresiv. 

Sunt în fine caznri. cfLnd ameliorarea nu s"e remarcă lle loc 
după transfuzie, şi trehite zile pftnă când putem observa efectul 
bun al acestei metode tcrapent.ice. 

b). Presiunea sanguină. - Hidicarea presiunei sanguine scă
zute la nivelul normal se face chiar în cmsul transfuziei. Această 
ridicare este rapidă şi durabilă. Numai presiunea scăzutit sub nor
mal creşte, cea norma !il nu suferi'L nici o modificare. Efectul 
obţinut nu este in raport direct CII volumul sftngelui transfuzat.. 

c. Pulsul. - Consta.tit.rile variază dela. caz la. caz. Sunt obser
vaţii, tmcle pulsul nu :-;'a sehimh:tt intru nimic în tot cursul tranf\
fuziei, în schimb sunt altele unde pulsul din mic, slab şi d'abia 
perceptibil a devenit deja în cm·sttl opera(.iei acesteia mai rar, 
bine bătut şi amplu. 

3. Modiricări în metabolizm. 
După ccrceti:irile lui Haskins, Hank, Gies, P. Hări, Guillot, 

moclifică.rilc produse la metabolism, de transfuzie, se pot rezuma 
în urmăJoa.rcle: cantitatea dP urinii creşte foarte mult, densi
tatea ei vuţ.in micşorată; e·liminarPa. ureică creşte, pe cftnd cea 
a clorurilor şi fosfaţilor diminuă. 

P. Rari observă. o augnll'ntare de căldură la transfuzat în 
urma transfuziei. 

Toate aceste date ex]Jerimentalc făcute pc cftini concordă 
1nt.ru toa.te cn observa.ţ.iunile clinice. 

Ipertermie şi f,risoane se ubsen·ă. mai a.les după transfuziuni 
de sânge citra ta.t. 
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D. Biologia sângelui citratat 

E:-;tp 111are di:-;eHtiP l;\Î rontro\'Pr:<ii intrr :\1\tori în cher:;tia. 
tran~fnziei cn :-~ftngr eitratal. :-;'aH !'ornwt· do11:-, 111:1ri ta.lH+rP dintre 
eari llll:t ':.;ustilw avantajPI!' :;;i :-;uperioritatea :-;fwgelui eitra.tat 
i11 transfuzie, iar rea.hllti\ \'oiullate aceafitii nwtodi\, rBproşâ.ncln-i 
aecicknteiP ohsPrv:ltP. şi nHHiifi('ii.riln :-illlp:Plni. d:înd pruf1~rin(.ii 
Si! ni-{(' l11 i jl\11'. 

A n1 b(' IP 111rtode riP transfuzie: l'iP c1;a !'Il :-;ft ngP sta hilizat 
)lrin 1·it.ra.t dP sodiu; fi1· Cl'a eu :<;Îng<> pur - au aY;Int:ljPIP şi 
dP:<a \';In btjf'IP lor. 

Hedon, Sahattani, Lewisohn, Giraud, Jeanbrau, au adu:.; con·· 
trilJiltiuni pn•tio:I~P la studiul hiologiPi s:Îilf!·Piui eitl·at:lt. Avanta
jele transl'nziei c11 eitrat H' datornse, pPHirn :tl'PŞti autori. propril!
l:ltii d!~-a stabiliza sîmgeh• l'iidndu-1 i1woagnlahil lll'llHHiil'icându·i 
în arrlaş timp întru. nilnir. con1pozitia ori natura. IIJi. l~i zic cii: 

1. Sâ.ngPie eitrntat. in eonrrm1Tatie rle :2-:i0
/ 0 " r:lm:ÎnP lkhid tim]' 

l'oartP îmlelnngat.: !'l n:;tp :;tahilizat" (Bloch) nn insi\ del'a.lci!'iat. 
N<•!'nagulaiJilitatea rez1tltf1 din ch~:;iouizarr• raleinlni şi e deajnn;;. 
a adiiuga fiP calci11. fi<' snr ~:1ng·nin pentru a-i provoca eoagnlan~a. 

~- :-;;Îng('IP eitrn.tat 1111 e~te t·uxic. :-;u:;ţ.in act•şli a.utori nici 
l'ltiar la noi-M1sruti ori la IJoln:\\·i în dozPIP in <":Hi iW întrPhutcaz:l. 
la t rasl'uzin. 

;3, :-;âJlgPle citratat ar pt!~Pda nPsl·hilllhat toate proprieUitilt' 
biologice ale sângelui pur. (Lewisohn, Weil). Ast.f!~l concent.raţi:l 
moleeula.ră, Yi~rozitalea. ten:.;iunpa osntotil'i1, densitatea, stare:1 
coloidal<l Sllllt foartP putin schi111hatt'. Ulohulele roşii şi alb0. 
rămân nemodificate, puterea. :wticon1plrtnent:u:l, anti-alexicii şi 
fag-ocitarii. nu sunt câ.tnş dP putin :lltf'ratP. (Hedon, Giraud Turner). 

4. C'itratnl de sodiu 1111 climinu:l deloc proprietatea de cua
gulan~ a sângelui prinlit-orului (Sabattani, Lewisohn, Hedon), ciiei 
cu fonlP cii eitTatul d? ~orliu in vitro PStl' 1111 a.nlicoagulant 
puternic, în vivo nu SP bucurii de at·.Pastii. propril'f<lte. fapt. demon
strat :1111t expt·riment:d e:H şi elinie. Uri<"ât s'ar p:lrm"t paradoxal 
şi curios ace:;t fapt, nu 1111111ai eii eitrat ul ntl impind1·c:l coag-u
larea sâng!dui în viYo. dar s·a eon~tatat chiar. <':1 această. sub
stanţă :ne o acţ.iune diametral opusii cPleia pe care o posedă în 
vitro şi anume este Ull PX<'I'h•nt hPmostatie. De ace~1stii acţ.iu11e 
hemost.at.icii. a citra.tului de sodiu ne folosim in 111od curent Îll 
Clinică. pent.ru n. combate hemoragii intestinale (ulcer g-astric, 
duodenal, febră tifoid:l, etc) şi intt•mo (tuberculoase, cance·roa.<;e, 
etc). Mecanisnml a.cPsf.<'i aq.iuni p;nadoxale nn este pe deplin 
clarifica-t încii .. Se crede ci\ citrntul nu actionează. asttpra masei 
însăşi a sângelui, asupra elementPlor figurate ori plasmei san
guine cauzfwclu-le schimh:lri în propriet:ltile biofiziologice acestora 
ci el ar lucra asupra nervilor din vnsele mici şi capilare (Renaud). 
Dup~t alţii cit·ra.tul favorizează. formarea. trombinei şi prin aceasta. 
ar contribui la. acţ.iunea. hemost-aticii ce-o posedă .. 

• 
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0. Aceşti a11tori zic cii r-;:oîngele citratat fiind conservat chiar 
mai multe zile. dă rezuJt.Mr :tnaloag-e e:tr cele ohtinute prin 
sâ.nge pur . 

. Pe de· <tltă parte• o serie de autori americani având o întinsi"t 
Pxperienţă şi pmctici\. în transfuzie atrihue citrat.ului accidentelt'l 
observate în urma transfuziei, şi pentru ei frisonul est)e cu mnlt 
mai frecvent. în urma tr·lmRfuziei cu sânee citrata.t. Ei susţ,in faţii 
itc şcon.Ia propagatoan'l a. metodei citi·ata.te, cii. sângele filcut 
incoa.g1dabil prin ad:tusul suhstantei ant.icoagulantă, nu este in
dl·mn de orice modificare. Flandin împreună cu Tzanck şi alţ.ii 
consta.tă diRparitia complrmentului din sângele citratat*). 

Cht pr.iveşte patog-nnia accidentelor puse în seama citratul11i 
(ca ridica.r·e de temperatnrii. frisoane) aceşti autori - susţinători 
a.i metodei de transfuzie eu sft.nge pur - nu sunt câtuşi de puţin 
de acorcl. Unii dint.re ei invoacil Ieziunile plăcuţelor sanguine. 
a.Jtii a.tribue accidentele aglutiniirii şi henrolizei reciproce, ce are 
loe între sfmg·ele primitoruhd şi cUiUi.torului, în fine stmt. autorL 
cari înc.rimineazit. şocul a.na.filactic ca urept canzfL producătoare 
a. acestor acciclentP (Wolle, Strudzinsky). Eozinofilia. sanguină 
observat~! în aceste cazuri pledeaz;i pentru acea:;tă explicaţie 
(A. Bottner). 

Dinker şi Brittingham zic, cii. citratul exercită. o acţiune 
directă. asupra globulelor roşii făcfLndu-Ie mai friabile şi deaceea 
proscriu sângele citratat pentru tra-nsfuzie în cazurile de maladii 
cu ca.racter hemolit.ic (ancmia pernicioasă). Pe de aJt<1 pa.rteUnger 
constată, că. citrat11 1 ar p<tr·aliza acţiunea. fagocit<ui'L a leucocite-

. lor şi combate cu energ-ie aplicarea sâ.ngelui citrata.t în toate 
cazurile de toxi-infec(.iuni şi recoma.ndă t.ra.nsfuzia cu sii.nge pur. 

Dupi\. cum vedem, este o mare divergenţă de păreri. Biologia 
s:î.ngelui citratat. a. dat. ocazie Ia cliscnţ.ii vii, cari au avut drept efect 
vulgarizarea. şi gpnemlizarea t.ransfuziei cu sânge citratat. A 
urma.t apoi decadent.a ei, cu toate ~wa.nta.jele, cu toa.tă simplici
t.atea şi comodita-tea ee o pm>eclii - în fa.ţa met)odei cu sânge 
nest .. 'l.biliza.t, integra.! şi pur. care reprezint.}L. aclevfLrata şi ideala. 
met.odă spre care trebue să tindem şi care se pra.ct.ieii. din ce în 
ce mai mult.. 

E. Patologia transfuziunii 

Patologia tra.nsfnzinnii de sâ.nge se rezumă la 1) pericolul 
tra-nsmisiunii boalelor; 2) accidentele ele ordin mecanic şi 3) acci-
dentele biologice ori humorale. _ 

1. Pericolul transmisiunii a diferitelor maladii infecto-conta
gioase. - Este uşor· de înt.e·les, că prin t.ransfuzia de sânge e 
mare posibilit~tea de a infecta primitorul cu tuberculoză, cu 
sifilis, malarie şi în general orice infecţiune generalizată. Jean-

•) Constata.tă prin reacţi-a Bordet-Wasserma.nn. 

2 



18 

brau ra.portea.ză. un caY. de paludism tnmsmis prin t.ransfuzie. Cn 
toată constMarea. lui Levaditi cii treponema se inoculea.ztL c1 1 
greu prin t.ra.nsfuzie, sil'ilii>ul estr· infecţi unea. ·cea mai tem util 
şi cea mai greu âe rliminat. Bernheim citează un caz când tatăl 
a fost infe·ctat de fiul său cu ocazia transfuziei. 

Pent.ru a rvita pericolul contaminării trelmr să. alegem bi118 
dătătorul şi să-i facem ciît. e posibil, binHînţeles, reacţinnile de 
laborator pentru tulwrcnloză şi îndeosebi pent.ru sifilis (Wasser
mann). Fac except.il cazurile, r<î.nd trebue să a.ctionăm cfLt se 
poate de repede, când nu avem timp de prrdut. eu aceste probe 
de laborator. In a.cestc cazuri o anrlll'til prea riguroasă şi minu
ţioastL este de condamnat. 

Persoane febrile, cu foean' de supuratie, conv~dcscenţi nu e 
bine să dea. sânge, exeeptând cazm·ile când căntă.m stL obţinem 
imnnizarna. persoa.nei bolnaw cu sâng-elr dătilf.orului conva.lescent. 

2. Accidentele de ordin mecanic. - Aceste sunt: a) pene
trarea aerului in venă din pricina. gTrşelei ele tehnică: b) emboliile 
prin coag-ula.rea. sângelui: c) dilatarea acută a inimei, care este un 
accident. grav şi survi11e la bolnavi cu vita-litate foarte scă.zutl\ 
sa.u atinşi de miocarclitil, în cursul t.ransfuziei filcntă prea. rapid 
ori prea abundent. Aceastit dilata.ţ.ie aentiî. a inimei se traduce 
clinic prin dispnee: dmeri mari precordia.le, accese de tuse, cia.
noză, puls mic, filiform. Pentru evita,rea. şi prevenirea ei. e bine. 
ca transfuzia să. fie făcntă încet. in.r primele 100 cm 3 de sitngP 
sft fie injectate în dec,ms de minimum 3 minute. Oda.tă accidentul 
produs, transfuzia trebue sistat.ă imediat; bolnavul pus la pat în 
repa.us complect. şi sustinnm cordul prin ca.nlio-tonice eroice. Aici 
trebue să amintim şi d) coagularea sângelui, care const itue un 
accident. g;ra:v prin faptul, cit !'ace imposibilă executarea. transfu-
2iei. Pentru evitarea. aces.t.ni aecident, acestei coa.gulări, s'au con
strujt seria. întreagă a diferitelor aparate şi s'a. imaginat nennmă
ra.tele metode şi proceder de transfuzie. 

3. Accidentele de ordin biologic ori humoral constitue, putem 
zice punctul cel mai important în înh;eg studi11l trasfuziei. Aici 
apa.rt.in: a) şocul hemoclazic; b) şocul anafilactic şi c) accidentele 
rezttlt.a.te din incompatibilitatea sanguină. 

a .. Şocul hemoclazic. - AccidentPle survenite în urma ace
~tui şoc sunt de o gTavitate extremă. pnUlnd omorâ bolnavul în 
câteva. secunde. Sunt de aceeaş naturii ca şi crizele nitroide, în 
urma injecţiilor de salvarsan_ Nu sunt în nici un raport cu gru
pările sanguine şi nu se pot prevedea prin nici-o probă de labo
ra.tor. 

Cauza mai apropiată. nu se cunoa.şte. Se presupune o sus
ceptibilitate pa.rticulară a căii intra.venoasru ce o prezintă anumite 
persoane. Pentru a le evita e deajuns ca primii centrimetri cubi 
de sânge să fie împinşi încet. Se cunoaşte după palo~u!e, .tnlbnri."uri 
va.zomoto,rii,· turbmări respiratorii, dureri lombare. 

.. 
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b. Şocul anafilactic. - Existenta accidentelor de acest ordin 
·este mult discutată de aut.ori. Sunt accidente cari se produc extrem 
de rar şi se ma,nifestă prin sAmnc de intoxicatie acută: perderea 
-cunoştinţei, oprirea biiti\ ilor ca rdiacc-, rrlaxarea sfincterelor, 
midriaziL 

Pentru ca să se deslăntue acest şoc anafilact.ic este nevoie 
ca sii se fi fă.cu t prealabil la aceea persoană o injecţie preparatoare, 
senzibilisantă şi ca i11ten·alul între Cf>le (lou<Î injecţiuni să fi..! 
ma.i ma.re ca .11 zile. 

Jea.nbran observă un caz, unde s'a făcut o injecţie ele ;;er 
antiteta.nic înainte cu 10 zile. Experientele în acest senz ale lui 
Pauisset şi Veige pe :tnimale nu au dat nici un rezultat pozitiv. 
Pentru a le preveni Pauchet şi Becart recomandă, ele a nu ne serYi 
de acelaş ·drttător în ca.z cii trebue repeta.tă, transfuzia., şi de a 
cerceta că nu cumva. primitorul si't fi fost "senzibilizat", in care 
caz trebue sr~ a.plicăm metoda a.ntianafilactică a lui Besredka cu 
doze mici, repetate la. interva.le mici de timp. 

c. Cele nwi importa.nte sunt accidentele de ordin humoral 
datorite incompatibilităţii sanguine. 

Deja. experiment~torii din timpurile cele mai vechi au remar
cat în cursul tmnsfuziei ori imediat clupă aceastr~ operatie simp
tomele grave ca. cola,ps cardiac, dispnee, he-moglobinurie. Acest•! 
.accidente erau cât se poate de frecvente aproa.pe constante ori· 
d<:: cftteori se fi\cea transfuzie heteroplastică, adecă dela animal 
la. om ceeace a făcut pe Prevost şi Dumas si'~ proscrie sângele 
heterogen fiind toxic. lntrebuinţarea sângelui omogen (dela om 
la om) a. l'i\cut s:l scaclh frecvenţa acestor accidente. 

A trecut mu·lt timp, s'au iscat multe discuţ.ii pftnă s·a put.ut. 
pune pe bază. realii. mecanismul de producere a a.cestor feno
mene, cari erau socotite de tnti t.ransfuzorii ·ca pericolul cel mai 
de temut pentru tra.nsfuzie. 

Studiul destul de r0cent. f:lcut asupra iJ1compatibilităţii san
guine, homnlizei, a.glutinilrii, raportului celor patru grupe sanguine 
a da.t. explica.ţia acestor accidente gmve. 

Fiind odată cuno;;cut mecanbmml de producere a acestor 
accidente, prevenirea. şi evitarea lor a. fost cât se poate de uşoa.d.. 

Din punctul de vederr a.l manifestării clinice ale acestor acci-
dente se pot 1mpărţ.i în: · 

I. Accidente imediate (uf:oa.re şi grave) şi 
IL Accidente tardive (uşoa.re şi grave) 
Accidentele imediate uşoare sunt frecvente îndeosebi ju 

cazuri, unde a avut loc o mare perdero de &înge. Sunt lipsite d~ 
orice gravitate şi se manifestă prin frisoane, excitaţ.ii psihici.\. 
(betia &mgl.t.ină), uşoa.ră. dispnee şi cianoză, ameţ.eli, colici, etc. 
E caracteristic că aceste simptome dispar foarte repede pentru a 
d~~ loc senzaţiei de "bien-f>tre". Se explică prin reacţia vazomo
torică intensi.l., provocată ele penetrarea. bruseă a sângelui trans
fuzat. 

! . 
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Accidentele imediate şi grave încep chi~\.1· după inject<trea 
Fd~O gr de sâno·e cu l'nrnică turi în membre, durere de cap dure~· 

V ..... 
0 0 d , 1 • V l' , tl 

anginoiele, dureri lomb<~r<', a.l.J om ma e, . CI:.tnoz.a., c Ispnee, înceti-
nirea bruscă, a. pulsnlu:, car; cade la .10, clmu 20 pulsaţii pe 
minut;, a-ritmie, colaps ŞI con~a-. . . . . 

Ele sunt datorite şoculu1 hemocla.z1c on colOiclocla.ztc. 
Accidentele tardive uşoare. - A~est.ea sunt t.urbură,ri trr.

~ittoare şi uşoare, manifesUtndu-se prm: cefa.lee. febră, prurit 
nrtica.rie. erit.eme, ecleme localizate. Sunt ele ol'iginii. a.na.filactk~ 
ori coloidocla.zică, şi :tr lH'oveni după, \~'ei! în urma diferenţ~i 
h umorale ina.precia.bile în vi t1·o. 

Accidentele tardive grave. - Ele reznlt:i elin .heterogenit.atea 
şi incompa.t.ibilita.tea sanguină ca.re ca.uzea.ză ag·Iu t.ma.rea şi hemo
lizarea globulelor introduse prin tnwsfuzie caracterizatft cliniceştE' 
prin: a.lbuminnrie cilindntrie, oligurie, edema.ţierea feţii şi a. mem
brelor,. crize de uremie, hemog!obinurie mai mult. sau mai pnţ.h1 
intensă,, care nneori duce l·a anurie mortală. Din punct de vedere 
ana.tomo-patologic se const.at~1 a.ltera.ţinni rena.le şi hepatice (de
generescenţă. grăsoasă). ToxiJH'le reznlta.te din hemolizarea glo
bulelor străine au repercut.ie asupra. rinichiulni, producil.ndn-i 
leziuni g-rave, des incompatibile cu viaţa. 

4. Prevenirea accidentelor 

Accidentele uşoa.re fiind rezultate din diferenţele humoraler 
din "antipa.tiile humorale" - am putea ziee -, cari nu se tt·adnc 
în vitro prin nici o reacţ.iune de agln tina re ori hemoliză .. Aceste 
nu se pot prevedea şi este ele-a.juns prudenţa. opera.torului spre 
a 1e evita. Căci: "prudenţa. este v:irtu te a. tra.nsfuzorului şi în 
absenţa. examenelor biologice, o transfuzie prudent făcută, o obser
vaţie minuţ.ioasă, şi atentă. a bolnavului, vor fi o garanţie sufi
cientă.''. (Weil). 

Deci - cum am arătat şi în capitolul precedent - primele 
injecţiuni ti,ebue făcute cât se poate de încet observftnd atent. 
bolnavul de nu cumva prezint<!. unele din simptomele emunăra.te. 
Cât priveşte patog-enia şi prevenkea a.ccidentelor g-rave tardive 
fiind cuno~şterea acestora. de o importanţă ca.pita.ltl. - cred de 
necesară,, şi îmi permit desvoltarea chest.innei acesteia mai pe 
la.rg-. 

Aceste a.ccidente, cum am mai spus, sunt datorite incornpati
bilităţii ce există între &îngele a două persoane, incornpa.tibilita.te 
ca.re se tradează, în vitro prin ag'lutinarea g·lohulelor roşii prima 
dată., hemolizarea lor apoi. Cu toate, că, această, aglutinare est~ 
o simplă manilesta.re în vitro a unei incompatibilităţi: a. unei dife
renţ.e lnunorale, mult. nmi complexe· totuşi ne permite de a pr~
vedea această heterogenitate sanguină. şi de a. înconjura acm
dentele la. cari am expune boLnavul făcându,-i transfuzie. 

Aglutinarea este timpul prim - am putea zice - în feno-

• 
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menul de hemoliză, căci hemoliza est.e totdeauna, fltră excepţif' 
precedată de aglutina.re. (BordetJ. Această hemoliză ef\te tocmai 
cauza. simptomelor clinicr gmve şi pricina leziunilor renale şi 
lwpa.tice. 

Trebue înf\11 şt.inL că aceast.;t hemoliză a sfmgclui transfnza.t 
Pste singU>ri:i. periculoas11; pe câ.ncl invers, a deci\ hemolizarea glo
bulelor pdmitornlui prin sângele t.ra.nsfuzat nu determină nici un 
neajuns ma..i însemnat. Autorii americani şi germani explică feno
menul acesta prin faptul, cii hemoliza în cazul acestR este neinsem
nati'i. tocma.i din ca.uză. cii sefii! dăUltorului fiind diluat prin sfm
g-ele primitorulni. nghtt.initH'IP ori hemolizinele perd din pitt.erea 

. lor. "Tit.ntl de aglutin:ur" sca([p prin amestecul şi cmuarf'a seru
lui transfuza.t. prin s:lngc·!P primitorului. ::-;r intelege, cii un individ 
Cli rinichii lezati pritnr'o af(~C.\:ÎilnP oar{~Care. ,·a snporta. mai ~.,·eu 
chi:u o uşoarii şi trecătoare hemog-!ohinurie. 

Această hemoliză, cum am expus ma.i sus. Pste cu at:lt mai 
frecventă şi mai gravă. eu c:'it tn1nfazia estr mai eterogeniî: şi 
cn at:ît mai rn ni şi nmi uşoară, cu efi t. ea se a.propie mai mult 
de aut.ot.ra.nsfuzie. 

Deaceea. e bine ea primitorul şi diH-iit.orul s1i fie consanguini, 
sit fie ntclenii cât mai a.propia.te şi deaerea s'a pM11sit complect 
heterot.ra.nsftt zia. 

a.) Grupele sanguine. Importanta lor în clinică în studiul 
transruziei sanguine, şi a transplantărilor. Aplicaţia practică a gru
pelor în antropologie, etnografie şi medicină legală. 

Faptul. c;l g-lobnlele roşii ale mici perfloane se aglut.ineazii 
de citt.re ~erul a.Jtei persoane, probează exist.enta de anticorpi 
în srntl re~pectiv: şi fiindcă a.nlicorpii se formează numai fa.tft de 
corpi striiini, această aglutinn.re - numită mai precis: izoagluti
nare - eli\. noii\. că. p:lohulele aeele ~unt. str:ii1w fată de serul 
respectiv. 

Cercetările lui Landsteiner, Ottenberg, rte. sta.uilesc pentru 
primacla.tă. că. incli,·izii pot fi rrpn.rtiza.ti in diferite grupe, după 
!'elul e11m se compol't.ii s.î.ng-cle lor în priYinţ:t aglut.inării. Land
steincr precizeazii trei grupe snnguinr. iar în anul 1\102 Decastelto 
fii Sturli cle·sc~operă a patra grupă ~ang-uin:l, confirmat;~ dt• lansky 
{l!l07) şi Moss (1~J10) enre imagineaz11 tabloul cPlor pat·rn grupe 
sanguine şi îl public11. 

Aceste gru pc sunt ea raei eriza te prin actiunpa. (liferitii a sem
lui ~:1nguin asupra g·lolmlrlnr roşii. Dnpii felul :l{!lutini\rii şi în
drosohi dupii modul eum sr fae-e ncea~t.:l a.glut.inare s'a. a~uns să 
~P Ct'0C'ZP m:\.i 11111lt.e p:rupr ;;ang·uine. CRI'i s·a.H n11mcrotat. în mod 
arbitrar cu llltllterelf' roliHtnr L !!. TII IV. St.> ;;tahilrşte şi raportul 
înt.re a.cest.e patru gTIIF!' în .. legea et.>lor pat.nt grupe". 

Penomcn11l de aglutinar!' r~h· - ('lllll :un mai amintit -
prinntl tîmp al lH•molizPi. ca.rr este Jll:mifrsta.ţia. propriu zisă doye
tlitoa.re a incompa.t.ihiliti't1.ii c-are Pxistă între Hn sânge şi alt.ul. 
lle.moliza nu are lor niciodată fiîrtt rn·Palahil:t. aghttinare, 
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d te deaJ.tlllS "'~ facem 1)roba. pentru aglut-inare care este· eaceea. es . . u• . ' • . t:-' . . 
cât se poate de uşoari\. pentru a determma ace·as. '~. mco~pa,ti-
bilit.ate şi ne putem lipsi de examenul .asupra. hemo1Ize1, care este· 
incompa.rabil mai dificil ş! mai~ compilc!"t. . . .. , . . . . 

Pentru a pune în' evrden ţ.a. aceasta. a.g! u tJJl<l-l c m,!'l V bm~· 
zis izoag-lut.ina.re - .~ste deajuns sft se p11e· 11_1 contact o ~Ica.ttl!':L 
de Ser uma.n CU O piCif(.uril de st\.nge provenmd de)~ alt lll~lVld .. 
Dacii. ag-lutinarea se produce, asistăm în decu.rs de 5<t.tevn. m_m_ute 
h formarea în amestecul acesta. r oza!· a unm a?eva~n~t. pre?~P;ta_t. 
roş-brun amintind - după. compa.ra.ţw. foarte nunenta a Im l a.g-

' . d niez - praful de că.ritmidă. Dac;!. ag·Jut.umrea nu se pro uce, 
amestecul rămâne nea.lterat, transparent., roz. 

Aceasta. este proba directft ca.re perm!te chirurg·ult~i, or~ t~ans: 
fuzorului sit determinE> într'un timp relat.rv scurt, daca CXJStil on 
nu, incompa.tibilit.atea. sang-uim1 între cele douft persoa,ne: între· 
dăt.ă.tor şi primito.r. 

Trebue să precizăm dela început c{L "fac parte din aceeaş. 
g-rupă sang-uinit toţi a.cei indivizi a cftror sfmg·e nu se aglutinea,zi 
între ei şi cari an acelea.ş propriet.i1ţi a.glutinante a.supra celo·r 
lalte grupe". 

Sunt indivizi a,l căror sfmge este ca,ra.cterizat printr'o martJ. 
sensibilit.ate a globulelor lor, fiip.d aceste aglutinate de serul tutu
ror indivizilor - afară, bine înţ.eles - de sângele a.pa.rţ.im1nd 
a.celeiaş grupe; în schimb senil lor nu a.glut.inea.ză. nici un fel de 
globule roşii. Felul acesta. de S<î.nge a.pa.rtine după denumirea lui 
Moss, grupei 1. 

La a.lte persoane sfmgele este cara.cterizat, din contra că serul 
lor a.re o put.ere aglutinantă foarte exprim~ttă., ca.re face cn. serul 
lor să aglut.ineze - afa.ri\. de globulele indivizilor de a.ceeaş grupă. 
-- toate g-lobulele; iar g·JolJu·lelE> lor nu ~unt a,g-lutinate de serur 
nici unei persoane. Toţ.i indivizii al ciirur ~;î.ngf' se comportă în 
asemenea. condiţ.iuni con:::f ituesc grupa. JV -a după }los-s. 

Intre aceste dou;l grupe ";e clasează. gnrpele li şi III. 
Grupa ~1 se ca.racterizeazfi c;'i. serul sanguin a.parţinftncl acestei 

grupe :tglutmeazfL globulele r_oşii ~tie grupelor l şi III: iar g·Iobulele 
roşu dm g-rupa :II sunt aglutma.te de senrl l V şi serul III. 

~rupa. III cl:iar invers. Scrul grupei III aglut.inea.ză globulcle· 
grupe! I Şl II.; Ia.r glnbulple roşii ale grupei TII snnt. ag·lutinate 
de serul IV şi senil Il. ~ 

1 n rezumat: 

Gr~pa 1.: Seru_l ei nu aglnt.incaz:l nici tl!I fp[ de globule umane .. 
Globulele e1 sunt aghrtinate de serurile IT III. IV 

Grupa 11.: Se~·tcl ei aglut.!nează globulele grupeloi· I Şi III. 
Globulele et sunt ~glutma.te de serul grupelor ITI şi IV. 

Grupa III.: S~ru.l er aglu_tinează globulele grupelor I şi IL 
Giobulele e1 sunt aglutmate de SPrul grupelor II şi III. 



23 

Grupa IV.: Seni·I ei aglutineaz:-1. globulele tuturor grupelor 
( I, 1 L III), afa.ră de gr. IV. · 

Globnlele ei nu sunt ag·lutinatc de nici un ser. 
Pentru înţelegerea şi fixan~a ma.i uşoară. a. faptelor expuse, 

reproduc schema lui .Jeanbra.u şi Giraud, reprezentând in mod 
grafic influenţ.a. reciprocă a celor pat.m grupe. (fig. 1.) In a.ceastă 
schemft intuitivă. fiecare eprubetă reprezintă f'-ltngele grupei cores
punzătoare numă.rului, s:î ngr dh·iza.t în ser şi globule. Săgeata 

I 

ri. 
Fig. 1. SchemfL reprezent.;Îilld 
itll'fJuenţ.a reciprocă a celor ,paMu 

gru!Pe. ~Dwpii. Jeanbrau şi 
Gimud). 

indic:l în ce senz se fact• aglntinarea. Vedem că serul No. 1 nu 
aglntinează nici o globul:1, iar g-lubulele .No. 4 nu sunt aglutinat.e 
de nici un ser şi a.şa. mai t leparte. 

Moss a. schemat.iza.t :H~e:->te interaglutină.ri într'un tablou pe 
care îl reprodnc dea.semeJWa. şi in ca.re semnul + înseamnă. că 
aglut.ina,rea a.re loc, in.r Sf>nmul O indică că. acest fenomen nu se 
produce. 

Tin sft amintesc aieî. c;l lansky schimbă. nomenclatura gru
pelor sa.nguine în sensul că în "loc de grupaT, pnne gT. IV şi invers, 
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f t . ., (i"'t şi d'l loc 1;1 încurciHmi şi neînţelegeri C<Ît pri-ap ctue ,. .. . ' .. ~ . _ ... 
1
, . 

Yoşte adoptarea unei clasifiCan umv CI s? e umce. .. . ... 
E ' , . "t el·, cl·tsifica.rea ·şt nomencla.tma lui M. O:sl'>, u m am se1v1 · c ' ' · 1 . v · et 

chiar şi în pa.rtea unde expun importanţa medl~?- e&a ,t. ~ 1 nt 
grafică. a grupelor sa.nguine! p~~rte m:c~e auto111 cei nML rnu tL 
dau întâ-ietate nomenda.ture1 !111 !ansk~ · 

Seruri 
1--:;:-I ----.-1--.ITI ~ 1 --==n=--r --.-1 ·---,I""V-

I O 1 + + 1 + 
-=-1-----;;:-- -..":.0--J---:----::-_ 1 + rr _o, __ 

1 

___ 

1 

_ _±___, ________ _ 
III O + O 1 + 
J.V O O O 1 O 

In genera.[. autorii americani preferă no11wncla.tura. lui "loss, 
pe când Germa.nii folosesc exclusiv ce:t <1 lui I:wsky. 

E bine decL ca a.tunci c<lnd se dete.rmină grupa vretumi in
divid să. se note~e totdeaunn~ altttnri de cifra romană, care indicf1 
grupa din care face pa.rte persoana respectivi."t, şi numele a-utoru
lui a. cărui nomenclatură o folosim (Moss ori Iansky). 

Cunoscând odat:i actiunile reciproce de aglut.ina.rc a.le gru
pelor, trebue să. ştim c:i grupele S<111guine se supun unei legi 
numită "legea celor patru grupe sanguine" de importa.n t-ii clinici1 
mare în t.ra.nsfuziune şi tl'an:,:plantflri homoplast'ice în genere. 

Un individ fă,câ.ntl part.e din: 

Grupa I. poa.te primi :s<lnge dela oriei11e; poate da numai la. gT. L 
Grupa II. poate primi dela g·r. II o.ri .JV: poate da gr. II şi I. 
Grupa III. poa.te primi dela g-1:. III şi IV; poate da gr. III şi I. 
Grupa. IV. poate primi nu11mi rlnla gr. IV: poate da oricărui individ. 

In rezumat: 

1. lndivizjj de aCPt·aş grup~l ::;p potrivesc totdeauna. şi îşi pot 
da &înge fă.ră nici un pericol ori inconvenient.. 

2. Persoa.nele ap·a.rt.imlncl grupei 1. a c:l.ror ser nu au·IILtineazrt 0 0 0 
• o A b 

ll!CI unei grupe, pot prum sangp d()J~t. oricare pei'i·Wană fără să i-se 
fac:l prealnbil identificaTea g-mpei diitătorului. Ei sunt primitorii 
universali, ciupit terminologia amedcani."t: în schimb '3unt. dătători 
periculoşi, ciici globulele lor sunt a.g-l·utinate de orice ser. af·<tril 
de se~·ul de <tceiaş g·ru p:i. In eon:sec inţă. ei n n Yor da sâng-e decâ-t 
numm persoanelor tot dr grupa. 1. 

:3 .. Personnele din grupa. IV, a cru·or g-lobulP 1111 snnt ag·lutinate 
d~ mct un ·Ser u.~mtn, pot s:i dea ::;~lngc la t.oat.:i lumea fiiră deter
llllimrea })l"ealal.nlă a grupei primitorulni; ei sunt dătători uni-
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versali. Ace~t.ia. sunt dftt:Hurii eei mai c:lutati. Serul lvr a.glut.i
nează ce e drept globulele celorlalte grupe in vit.ro. însă in mo
mentul tra.nsfuziei - cum :l.Jll amintit într'un capitol precPdent 
- seJ'Ill se dilueazii împreună cu aglutilll~le şi hemolizinele ce le 
conţine, prin sfwgele primitorului. Astfel puterpa lui de aglut.inarP 
atenuându-Re, acest. fenomen nu ma.i poate a:vea. loc ori are, dar 
nuHJa.i într'o mii.sură lllic:l şi in mod cu totul 'tranzitor. 

Accentuez. c:l numai aglutina.rea R:îngelui transh1zat al di'\tă · 
turului prin sel'lll primitorului ostil periculoasi't pe c:î1HI fenomenul 
invers - gratie sc:ldrl·ii titrului d1~ :q?.·lut·.ina.re priu dilutie. -- nu 
arP vreo însemniita.t1· şi nu Jlrrzintă nici o gravitate din punet 
·Ch~ Yeclere practic. . 

Persoanele Hcesfpa deei :;;unt diit:Hori lWroQoşi şi mult cău
taţi, însă ca primitori sunt lll:ti rmtin norocoşi. dei nu pot primi 
sfmge numa.i dela persoane din gTupa lor: din grupa IV. 

4. Indivizii din gnirJPlf• fi şi III -în fine - nu pot fi trans
ruza.ţi decftt cu sfmgPlr :1partimînd areleiaş grupe ori grupei IV: 
a ditt:t.torilor universali. Ei pot da ::;:înge grupei lor şi gmpei }, 
grupei primit.orilor universa.li. 

Sc,hema ală.tumtii rezumi'L JPg·ea acpa,;ta a cPlor patru g.rupe, 
.săg-ea.ta indic:înd sen,;ul în care transfuzia :;p poatP fnce. 

Pent-ru explicarea fpnouwnului tfp iwaglutinare se aJmitf• 
în mod teoretic. cii. en rezultii di11 actiunea reciprocit a dou:l sub
·stante: una. continutit în serul ,;anguin. numitii :1glut.inin:I şi alta 
afl:l ioa re în globule le ruşii pn rtii IHl nmuelr de aglu tinogen. Dnpă 
hipoteza lui Dungern şi Hirschfeld ar exi:;ta doni1 ag-lntininP şi doi 

:aglntinageni.. Aceşti a.utori noteaztt erle doutt :tg-lutinilw cu Iiter" 
greceşti a şi b: ia.r cei doi aglntinogeni eu A şi B. 

Gn1pa I a lui Mc~s esti> lipsiti'! complrct dt> aglntinine (o) 
deoa.rece serul lor nu aglut.inPaz:l hPlHatiile nici UlWi grupe în:>ii 
_globulele sa.le con(.in :unbii aglutinllgPni (A \l.l lH'lltl'tH'ii sunt agln-
tina.te de ot·ice ser. · 



. . J ·. · . 'Cl'S • o·\olmle\e Sunt lipsite· 
Pen~.ru gn!JJa 1V-1 a.~~- :~11 ~'. c~1t1Î~e, 1 ::; srl;iJ~b ambele ag-lut.inine 

de aglutmogem (O). c :11 seJ 11 co . 

(a. b)GrurJe!e Il şi III se a.glut.inea.ză reciproc; agh~tin~le ~i a.gllul-
~ · ·t"· ţ' în modul liJ'll1a.tOJ · grupa · 

tinogenii trebue sa. he .rr;p~l Jza 1 x) i a.ltfel de aglutinogen 

~ln~i~we~~~ L~~~ :~~ur~·~·lWi111~1~,1~ţi~c t~eea~;ită \glntinrt (a) cu celălalt 
a.glutinog·en (B). . ~ . . tor sub

Dumo·ern şi Hirsc.hf!~lcl t.ocniai dupa prezen(.a. c1ces :-- . I 
o 1 1 t' . t" ·>le grlll)(~lor not.ea.z,L gt. st~lnte cari c];w ca.racterr c Hg 11 ma.n " " · · 

'Gruppo 1 GrupfO 2 Gruppo 4 

A Q:\ /" 1 

o~, 
Stero .3 / ~ S/ero 1 

Gtobuli 2 ~ Gtobu/i 

Fig. 2. Scl1em:l expli<":lnd produeeren agluti·niirii (Dung-em). 

CI' ABo; grupa. II cu Ah: ce:~ III cu Ba: iar grupa IV cu Oab, sau 
ma.i simplu: gT. l=AB; gr. ll=Ab; gr. lil=B<t: gr. IV-ab. 

Aceşti autori explicit mecanismul int.im a.! fenomenului de· 
aglntinare prin "a.bsorbţ.itt elPctiYă" ca.re :ne loc înt·re aglu tino
gf•ni (AB) şi aglutinine (ab). 

Numai a t.nnci asisti't.m la. fenomenul de a.glu t.inare când 
această. a.bs01·bţ.ie se face între a.glutinogeni şi a.glut.inine cari 
corespund, se potriveRc (de ex. A cu a; B e<u1 b)~ pe când punând 
împreună. un ag·lutinogen cu o a.glut.inini\, ca.ri nu se potrivesc: 
izoag·lut.imtrea. nn mai poate ;wea Joc. (B cu a. şi A cu b). Este 
evident. acum, de ee serurile nu ag:Jutinna.z;l globulele de ae<eea.ş 
grupă, dece sentl IV ag-lutineazft. toate g:lobnlele, şi pentru ce 
grupele IT şi III se ag:lu tinrazii reciproc. 

lputezct aceasta este schema.tizată in tabloul aHit11rat care 
este eftt se poate el(' demonst1·ativ. (fig . .2). 



Trebue srt amintesc aici cii sunt :HJtori 'cari utilizează nomen
elatură diferită. celei de a lui Dungern, în senzul, că. aglut.ininele· 
le notează cu A, B şi aglutinogenii cu a şi b. 

Duprt ce cunoaştem influinţele reciproce aglutinante ale gnt
pelor sanguine şi după ce am E'xpus legea de care trebtte să ţinem 
seam1t în t.ransfuziuni, se ptme înt.wha.rea: ce se întâmplă. dacă 
se transfuzează sâ.nge, contra.r legii celor patru grupe, adecă. dacă 
se dă un sânge incompatibil? 

Trebue să ştim, că nu în toate cazurile acestea, transfuzia 
duce la moartea transfuzatului; este sigur însrt că distrugându-se 
globulele roşii tram;fuzat.e prin hemoliza ce are loc, primitoml' 
nu va trage absolut nici un l'olos din întreaga. operatie. Uneori, 
aceastrt destructie glohula.ră, nu callzC>ază. nici un simptom mor
bid, altcfwd însrt aceasW transfuzie cu sfwge incompa.tibil pro
duce accidentele a.mint.ite ale transfuziei, variind dela. uşoara şi 
rrecil.t.oa.rea hematurie pânii la anurie şi moarte. 

Da.r nu numai în acpastă hemoliză. rezidă primejdia, care· 
rezult-ă din nerespectarea "legii grupelor", căci chiar şi simple• 
aglutina.re a hematiilor poate proYoca accidente mortale prin for
marea flocoanelor "emboligene·'. 

* * * 
Detenninarea gr11pelor sa.nguine are importanţ.ă însemna.ti\. 

in studiul transplantelor anume în ::>tudiul homot.ransplantă.rii. 
Dat fiind importa.nţa Clinică. a acestor chestiuni îmi permit 

s;i le tratez mai pe larg. 
S'a constatat inei\ ele mult, ci\ pentrn ca un tra.nsplant - fie 

el cut<ma.t, osos, grăsos ori de alt ordin - si\ se prinză în condi
ţiuni bune şi ca el sit-şi păstreze vitalitatea pe terenul non, cn 
un cuvi'tnt să t.răiascii în organismul nou, se cere ca. între eele
llouă organisme: al cliiti'itorului şi <ti primitorului sii existe o 
"armonie", o concordanttt, o asemănare oarecare. 

Schone obsea.rYii. - l'iicftnd experienţa pe şoareci - eit tra.ns-
plhntele omopla-stice se prind mai bine la, inclh·izi înruditi. 

Din cercetă.rile diferitilor <Wtori ca: Davis, Masson, Shawan, 
Baldwin, Dyke şi ;t-lţ;ii, reettse constatarea, că: nereuşita în trans
pla.nt.:1..ri în majorita.tea. cazurilor se datvreşte disarmoniei, dife
renţei humora.le şi constituţionale, ce exist-ă intre cele două per
soane, cari iau part.e în transplantare: dătătorul şi primitorul, dis
armonie, care se ma.nifestă şi ca.re se poate pune în evidenţă toc
mai cu ajutorul probelor de aglntina.re ut.iliza.te la transfuzie. De 
<tltfel asemăna.rea. ce existrt - cum o să. vedem - înt-re transfuzia 
sanguină şi homotnwsplantări este uşor explicabilă: doa-r şi trans
fuzia este o simpl:l. t.ranspla.nta.re homoplast.ică de ţesut sanguin,. 
iar Legile şi fenomenele observa-te şi stuclia-t.e la. tra.nsfuzia de sânge 
sunt pl'Oprii tutumr tra.nsplantărilor homoplastice. Grupele sau
guine, corelaţia. înt.re ele, legea lor, au toate aceeaş valoare şi. 
in transplantă.ri ca. în transfuzie, deci trebue să le av0m în vedere
şi in asemenea cazuri. 
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Shawan obţine rezultate !June în pr~port.i~ d~ .1?0% in t?~t~ 
.acele cazuri unde a făcut transpla.ntare mtrE' mdiVJZJ compa.tibili, 
pe c<înd tra.nspla.ntilnd ţ:esutu:ri contra.r legii grupelor, rezultatele 
enw rele. 

Ba.zn.t:i pe cerceW.rile numeroşilor :nttori ca: Dyke, Shardou, 
Anderson et.c .. trebue s:l. conchidem ca în toate cazurile când 
voim s:T f~wem 'o homot.ransplantare trebue sit determh1i'tro gTupele 
şi să. avem în vedere legile Pnumărn.te la :;tucliul t.ransfuziei. 

Citez ca.zul D-lui Prof. lacobovici, cazwl unei homotransplan
ti\.ri de Libie, unde s'a. luat jnmăta.ten. superioară a. t.ibiei din_ picio
ml amputat. sa.rcomatos al unei fete tinere şi s'a t.ransplanta.t con
t.ra.r legii grupelor în locul osului similar a. unui băiat de 16 ani 
la. ca,re s·a scos jumătatea superioară a tibiei prezent<'tnd tm osteo
sarcom voluminos. Hezultatul acestei intervent.iuni de transplan
tare ar fi fost bun, dacfL nu :tr fi fost. vorba de o incompatibilitate 
sang·uinil. şi hnmorali1. l'Yidentft (fata a.parţ.inea grupei III :M:oss, 
inr biiia.tnl gr. Il), care nu a. prrmis prinderea transpl;mtului în 
eele ma.i bune condiţiuni. 

* * * 
Făcând identificfu·i ele grupe la nullleroşi indivizi. şi stabilind 

raport.ul procentual al grupelor, se consta.til. cit indivizii sunt repar
tizati în cele p<ttru gupt>. intr'nn mod cu totul inegal, ia.r proporţia 

.a.cea&t<l- intre diferitele grupe va.riazii. dela popor la popor, dela 
msil la msil .. Aceeaş specie poatt' fi Jifnrent:ial:l. sub raport.ul sero
logie în "rase serologice" (biochimice dup:l. Hirschfeld) cMi clt) 

multefJI'i nu corespund raselor anatollliCP. · 

. l:aportul ac.e,:;ta procent.ual a grupelor. fiind dife·rit.. şi ca.ra0-
tenst-tc prnt·ru fwcare rasil :;;erologic:l in parte, ne aduce servici-i 
în~e!n:~atr ÎI~ cercetările antropologice şi etnografice în depistarea 
or.1g1n11 unui popor oa.rPcare, acluc:lnd indicii pre(:ioa.se în clete;·
m~~utrea_ pm:it:l(.ii acestui popor ca rasil., prec.nm şi în punerea. în 
P\ tden(;t a mflucntelo·r altor popo:tre, asup.ra lui. 

H~lport.ul acPsta proepntual intrP gnqw se exprim:\. prin "indi
·cele b10Jog~c .de rasă" cat· o ntt est!! a It crvn, clecci . .t proportia într.; 
]ll'OCPntua(ta. ll1 gorupa A (]])şi grupa B (Tll) a unui popor oarec:u·1·. 

Anume I = A+AH 

B+AB sau I 
______Qra + I%. 

III%'+ I5fo 

lnd icele aee:>(a. !'S(.e C 11 1 t . t' f' " . < ·: c Pris IC ·Jpcarm ra:-;c şi l'StP em1;.;t<t-nt 
făc:înd :tbst.J'ilCtiP ele J'lt)lli.ft'c· ·1 · · • · ,an e lllllllllie Pxersate prin infhwnLt 
t'linmtului.. :;;it·un(it>i oco<·1 ,.. · • • 

""· ,!. ·a.·Il'P (~t~~. mui1tii ~:lll altor faetori (!XtP1'11Î. 

• 1-li!·sehf~ld a.ntf'i'l CJTŞtPn·a frcC\'Pil(Pi 1-(Tll]lei A (Jl) • 1·. 't·· 
?\ Cll'fl \·est ŞI . l' II 1 . m cn ee .J.l 
· . · ~- .. :• g:rupPI ·, ~ · ) însprp ;o;ud-E!'t. Caracterul A n~tP 

·Cll ,J.t,tt mai f.Jec\ent. cu cat· mprn·pu 1 111 ·11• " 11 ~ ]lt' 1
1
·
111

• 
~:- • · •' . a care nneşt·-~ 
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Anglia cu India, iar cu citt ne scoborâm eu at~ît acest caracte!· 
devine mai rar. Propriet:ttea B (lli) se comportă chia.r invers: 
este mai deasi"L spre Indii şi m:ti ra.ri"t spre Nord. Această obser
vaţie este confirmată întru toa.t.e în tabloul a.li"tturat, care rezumă 
toate sta.t.ist.icilc făcute asupra diferitelor popoare de diferiţi 
:wtori, ariHftnd tot.odatil şi indicele biologic a fieştec<lrei raRe. 

1 
JI(Ofo 1 

1 
Autorul Poporul JOjo JlO/o IV0io 1 ndicele 

1 

Hir•chfel<l Knglezi 8'1 1 43"4 7·2 1 40 4 4•5 
--------

MOtt8 ::;to.tele U to·o 40·0 7•0 43•0 29 
-------

Hirschfeld It rancezl 8•6 42·6 l J•2 4••2 3•2 
-----

E. Weil francezi 20 45·0 w·o 43 o 89 
----

Becart Francezi 0·2 45•0 15•0 40·0 29 
~ -----

Dnngern Germani :,·o 41l·O 1:!•0 ~o-o 2~8 

-------------
Land•teiner Au.trieol 8·o 40·0 100 42 o 2·6 

--------
Verzar Maghiari 12·2 88·0 18 8 SI·O 1'8 
--------·------

verzar Ţigani &·s 21 1 38'9 ~4·2 0·8 
---------

Popovloiu Români 7"15 41·04 J6·78 36·02 2·01 
~ ---

Bona Ronoilni 7·0 48·0 u·o 31·0 )!•6 

---- ------
Hir•oh!~ld Italieni 417 88·0 11·0 47•2 48 

- ---. Bulgari 6•2 40"6 H·>l 89•0 26 
---. Greoi 4·0 41'6 i6·2 as 2 ~·5 

--------. Serbi 4•6 41'8 u;·s 38 o 25 
-----. Ebrel 5•0 33 o 28 2 38·8 1 3 
---. Ruşi e·s 31·2 21·8 40•7 1·3 
---. "oro.hi 5•0 32•4 ID·O 436 1•5 

------. Negrii 50 22•4 29·~ 43•2 08 
--------. 8·5 19•0 41·2 81·3 o·o 1 Indu~i 

lr------,-_, 
Făcând cercetări pentm a sta.bili proporţ-ia. in grupe şi inui

cele Homânilor, - cercet,:'iri fi\cute în Clinica Chirurgicală din 
Cluj sub conducerea d-lni Prof. I. TacoboYici - am sL1.biJ.it urmii
toa.rea sta.tistică: 

Grupa I (AB) 'lo/c 
Grupa II (A) 48% 
Grupa III (B) 14o/o 
Grupa IV (O) 31 <yc: 

Indice 2.6 
D-1 Gh. Popoviciu obţ.ine la RDmâni elin diferite provincii 

următoarea proporţie: 
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1 AB i A 1 B l o 1 lndi.e 
-

Transilvania 7 790/o 40·98°/o 14'540/o 36·550/o 2•17 

Vechiul Regat 6•330/o 41'161Jjo 19·010/o aa·400fo 187 

Media 7·150/o 
1 

41'040/o 16•780/o 86'030/o 
1 

2 01 

Indicele de 2.() est!• mai ridica.t ca. cel aflat clt> cl-1 Dr. l'opo,·iciu . 
.. din cauzil c:l. ideut.ific:lrilr f:icute ele mine s'au rnferit. exchtHiv la 
Românii elin jurul Clujului, din judet.ele Cojucna şi Turcia-A riL'$ 
unde şi D-sa constaW un inclicr mnlt ma.i ridicnt. ca in rr,;tul 
Transilvaniei. 

Prin cletermina.rea indicelui biologic de rasă., :mtî'Opologia şi 
etnografia s'a îmbogă.tit cu o nnnii şi pretioa.să metoc1:1 de cerc,'
t~lre, care este cât SP pon.te de rondnf!ent.ă, dnmonst.rativii şi 
aplicabilă. J.a un mtmăr mare. ele cercet:ll'i. 

* * * 
Am amintit, cit proprieU\ţ.ile caracterele agJutina.nt.e se moşte-

nesc şi se moştenesc după legea lui 1\Iendel, fapt. care îşi câştig·:[ -~ 
aplica.ţ.ie în medicina lcgalti în cercetarea paternităţii. Inci\. în 
anul 1910 Vou DungPrn şi Hirschfelcl enuuţ;i\ legile' referitoare 
l.'t transmiRiunea ca.racterrlor d!' grupe, şi le formulr-azii în unn.1-
t.oarele: 

1. Dac:'i lipseşte :>uh:-;tanta aglutinogenil elin s:Îitgele ambilor 
}Jih·inţ.i, nic·i un copil nn o· Ya poseda. (A de exemplu). 

2. Niciodată. nu SP va a.fla. aglnt.inogenul (A de ex.) în globu 
lele roşii ale copilului. dac:1. a c.easti:i subst;m ţ;ă. nu este prezen 1:1 
cel puţin la. unul dintrp părinti. . 

Când numai unul dintrp eei doi piil'in(.i posedă acest ag-lutino
gen (A de ex.), unii dintre descenclenti o vor moşteni. 

.~ă fiu mai clar: din ciisii.toria a două persoa.nc aparţinând 
.ambn grupei I (cu ambii aglutinogeni =AB) se poa.t.e na.şte des
-cendent apa.rţ:imî..nd oricărei grupe (I, II HL IV). Adică. 

pr.+p.!. 

~} I +II 
I +III orice grupă 
I +IV 

IVM. + IVM. ~ numai IVM· 
IV +II ~ IV şi II ,. 
II +II ~ II ., IV IV +III IV " TII " III +m TII "IV ,. 
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Tot la fel gr. I cu li, 1 cu Jll şi 1 cu J.V. - 1Y CII n· nu 
poa.te da dec<U gr. IV~ etc. 

Pentru înţelegerea acestei ch(•stiuni trebue anttă în Yedere 
prezenţa aglut.inogenilor în diferitele grupe. 

Deducţia practictt ca-re n~ese din da tele acestea este urma
toa-rea.: conducându-ne după legih· cmunărat.e şi cunoscând rapor
tul ce există între grupa copilului: pe de-opa.rte şi grupele prin
ţilor pe de-a.!ta, cu uşminţit putem a-firma. cit copilul nu apartine 
tati:Uui presupus, oridecflteori - filcând identifica-rea de grup la 
cele trei persoane: tnt.-i. nmmii şi copil - grupa copilului est<> 
"incorectă.", necore!-;punzMoarP în raport cu grupele părinţilor. 
De exemplu,: Copilul e de gwupa ll, mama. de IV (0), tată.] nu poate 
sil. fie nici intr'un caz o pcrf!oană de gTupa IV (0); el trebue s:1 
aibe ca tată o persoani'i ori <le gT.l ori de Il, având aglutir.10genul 
A. Deci in ca.zul adus ca exemplu, dacă tatăl e de gr._ 1V (Ul 
înseamnii, că. copilul pro\·ine dela altă persoanrt şi nu dela taU! 
presupus: cu un cuYflllt e nelegitim. 

Posibilit[Lţi analoage, unde putem stabili cu absolutft certi
tudine cft copilul r::;tc nel(•g·it im n·a n•m rleeâ t în mtmih· limitat. 

Mama cunoscutA 
1 

Tatal presupus 1 
Copil nelegitim 

JVM. 1 IV 
1 

Il, III, 1 
JV Il ITI, I 
IV III 1 II, I 
TI ll 

\ 

III, I 
Il lV III, 1 
III III 

1 
IT, I 

Jli IV 1 Il. I 

Prin determinilrile aee::;tea de g-rupe, putem afla în unele 
cazuri - că copilul nu aparţine ta-tălui presnspus - atât şi mai 
mult. nu; totuşi est.e o probă de intC'res capital din punct de vedere 
medico-legal şi socia.L care fa·ce descoperiri de multeori senza
ţiona-le in ţările unde se aplicil în mod curent în descurca rea multor 
procese în ca.ri se discută paternitatea. - til·ri ca. Statele Unite: 
Franţa, etc. 

Căci, cu toate că nu are decâ-t. o Ya!oa.re foa.rte limitată totuş, 
in cadrele acestor limite ea <>ste ele-o precizie şi sig-uranţ:l decisivă. 

Ba chiar în unele cazuri este posibil a deduce asupra. tatălui, 
precizâ.nclu-i grupa sa.nguină. De- exemplu: Intr'o familie cu mai 
mulţi copii cari sunt dP diforitr grupe (IL III, etc.) a.Yâ.nd împărţh 
între ei ambii aglutinogcni (A şi B) şi ştiind totodată, cft mama. 
aparţine gTU.pei IV (filră nici un aglut.inogen) deducem că tatăl 
trebue să aparţie unei grupe cari reuneşt.e intr:însa. ambii aglu
tinogeni: grupei I (AB) căci numa-i aşa. se poate explica prove
nienţa ag·lu tinogenilor la copii. 
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11 . 1 t' 11 ()tt 1. • v~rific:i ]H'ill eontroluri Von Dungern, · 1r:;c 1 l' r.., ; ·~nuerg , 
11\llll<'l'al'e, PxactH.atPa :u·p:-;tel h1poteze. 

* * * 
O altft aplieat.ie BH'dieolegaiă a C.HIHJR:;'terii g-r~1pnrilor. -.afară 
- · '1 1 f'l' •· m·u e;,;te ŞI diagno-tle recunoaştnrna rPlatimll or ( l) 1 m\.1IIJH' - ' ·• • • 

sticul individual al sfmgelui aclec:i. recunoaştere~. pr~vemei2t.ei lliWI 

pete dP :;;îng-e, choMie tot at<H dP interesanti"\ ŞI paswnant.a C<L cea 
prececlentft. _ V • 

Viincl 0 clwst.i!~ tiP purii :;pecinlitute Bwlii<"~Jleg;~l:t ~~~~ ma .extmcl 
a:;npm-i. nmint t>SC însft., cii pro·ba d:- care .ne fo,~.os1~1: m_.aeest. s,~l~~) 
:-;c IJazl~<lzit. pe cletermln:li'Pa g-rupei peter de :-;'.tnge prm P.nncJ e.t 
în evitlenţ.ft a ;iglut.inogenilor şi ngl~1tininclor. h~(<> o C!JPI'tie care 
__ c11 to:Hl' cercetlirilP marilor a11tor1 ca: Lan<lstemer, Richter, Kol
mer, Baecche, Lattes, Schiitze, Cavalieri, Siracusa, et.c.- nu este 
JIIISi1· înc'ii Ia. JlllliCt. şi cnre înc:i eNcrtftri şi controhm severe. 

b) Determinarea incompatibilit!tţii sanguine 

Dnpftce mn ;w:Hat importanta capita-lii ce-o prezint-ă. grupele 
sanguine, proportia. şi raportul lor în itlent.ifica .. rea. ;wtropolog·icK 
a. raselor umane, in inediciml legală. in studiul t.ransplantel·.lr 
cHtana.tP şi osoase, ni-se pmw înt.rebaren; cum t.rebu.e sii procedăm 
in practică., citnd <wem de f~·cnt o transfuzie, pentru a îndepilTia. 
pericolul ce~! prezintă incomp-atibilitatea sanguină:? 

Probele, pe cari le :wem la. clispnziti<>. le putem impil.rţi în 
probe hematologice şi probP biologice. 

. a. Probele hernatologke. - Şi ele ht r;indnl .tor .pot fi pwhe din·ecte ~i 
indkeot.e. 

Metodele dire.c.te con-si-au in c.e·I·ceta.rea. ma•~:.ro- -ori m.icroscopi~il- a. <l•g'lu•ti.· 
nii.rii .prin pu111erea. i.n ('GD-NJ.ot a ~:îngehui .primit.or.mLui cu cel rul d:'l.W.t-OO"'llJ!ui. 
Me.toda. aea.st.-1, nu .ne deter.minii. gru.pa, la c:~;re •W><'Lrţine sâ·ngele şi. nu 
ne -as.i.gtu·il. decât un hi'C•Ilii: .a-gJ.u~i.mwe•a In vitro. C&'L d·itn O·I'IgiWlJj.sm nu o 
•prevede. 

Tehnica lui Epstein-OHenberg. - Acea,ş,ti\ t.elmici'i desCJJ.isi'i în det:ruiJ. de 
Gui1lot şi Dehelly. con:;t-a in c.ă.uta,reru aglut.ini'trii .prin <Hne.s-tecul u111ei piciU:ml'i 
de emu.lsie de globule a. diiti\.tomlui eu 10 pkil.t,uri. de se-r obţinu·te pr1n 
cent.nhl'ugmrea sâ:ngclui iprimLtortlllui. Aeen.st.it met.odă :pe<rnnite extt~mimwea. 
sâ~gelui a. 1111ai muilitor per,;;orune în:t.r'.nlll ·timJp re<l·a.tiv romt, însă MTe o iln&ta.
.Ja(.Je de drubomtor. 

Tehnica lui Jeanbrau. - Aoo;;t a•utor ia. 2-3 -cm" de sânge de-Ia t>rim:iJtor. 
I•l ~o0~tea.1.ii intr'~m vas owrecail'e şi iJ Ja.sii să se co•a.gwleze. Ia· o :picrutJUră 
elin seruâ obt·iuut a.st•fel şil o <t.~ea.ză. .pe o l'lllm:'t de &tic~ă deo:res:ată si l!la.m
bată .. Int-eaa>ă. UII'echea ori degetul d:ităitv·I113u~ c.u n•jwWJ'llil ~lllJlli ac 'şi: sân
gede hl anues1.ecif. CJU Jpi>eWtmrn de ser de .pe .Jn.m:1. Dupit cum sâ'llbo-ede 'almeste~:.~~t 
ou se.Twl. se turbuTă. asă.miilll<ttor Ul!lei Sl!IS[)eD.S!Îiu:rui de prruf de c;!Jr1illl1idii.. ori 
ră.mâme traiDSpa~root roş, - a.g1lut.inarrea {We 1~ ori 1iipseşt-e. · 

Tehnica lui Becart eme .a&tmiini'btoa.re ou ce.a JPrecede.JlJtă, însă el inllre-
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l:minţe~l·7.il 1litr.at de sodi·u în {'OJH'Nltt.naţie de 2% pentru obti:ne:rea "·u.:>pen
ziunei de globule ro'Jii :-:i observă. a.glut1narea r.u· ajutorul mk.roscopului. 

Proba lui Niirnberg cu trei picături. - Se •ame;;.tecă pe o •lamă de sticlă 
t.rei ~p1etut.u.Ji, uma (te cit.ra.t de wdiu 10%, a:J.ta de s:îmge dela primH,or ::i 
a treia de•la diHtllt(}r. · 
Se abservi"'L macro- şi microsoopic dadi se :produe.e ori n:tl a.g.lutinarea. ' 

Metodele indirecte, nu pun :împreunii. sângele, oti globule !ji p!asrrua san
guilw1 a celor doui'~ per,~oa:ne. ei determină prea~(!Jbil g:rupele 8a!nguine a 
c.clor două pensoame ~i d~t.pii. ilegea cfJilo:r rpa.t.ru gr:u·pe a JtLi Moss. se s.l•:tbileşte 
da.că e :posibil a fa•ce II'lt•nsfuzia ori nu 

Procedeul lui Lindsay şi Kea. - Pentru a determina gmpa unui indivi-d 
.prin wcest .procedeu. r.vc•m nev(}ie de-a. prepa.ra ser din sâ•ngele unei persoane 
rupa.rtilllfun:d ·gt:lqpei Jl o; i JJJ !:'~ de ~tr;] sepa.m de globule. 

Tot Ja, fel se pn•pară sem! ~i globulele dim s:înf,-ele primitorului ori 
dii.t<1ll.ont~wi, cu •ll!JJ ()lWâdJt. a perso•a.nei a că.rei g'I'U'l)i1 o ciiut.ă.m. 

Bit. zice.m- spre exem.plu c.it mediow ori rper.soana cu sângele cămia voim 
sfl. ·de.t.erwinftm ·g'Rupa pacient.nlui - apart.ine gnupw!ui II. Se amestecă sencl 
cuno::;(·u·t. ~u g·Iol.Ht•lele necunoscute !;-i fuwel's, cum arată. t~bloul de mai jos: 

Grupa II. 1 X 1 Aglutinare 1 .. ____ _ 

ser + giobule roşii i- O ) PaCicntul~p..:!\-n~ gr. Il. 
glog_ roşii + ser ' = O ) , _ . 

ser + --g~lo~b-ul~e-.. _-__ --- _ +) ---.;-- -- -~--· .. 1. 
globule + ser - O ) 

1--"''---------'c,--1-~---.- -----1--~~--------------+ globule - O ) " " ,. IV ser 
+ ser =+) + J-o-..,0' 1,-oc:-bl_,ll,_e-'---- - + ) l globule 

" III-ser 
1 globule + ser =+) 

X ·î·nsemneazii. persoaina. a e:'i.rei grupii. :ne este nec\IJJJoscută; O înseamnă 
d ·a.g-1ut..ÎJna.rca ·nu s':1 produ!< iar plus cii. aglut.ina;rea s'a. fiiJcut. 

Da.c.ii g:r.upa cunoş{·u.t:i e~t·e 111, a.tunc.i ·Mrbloutl se S{'him biL 

1 
Grupi"t III X A!dutinare 

see + globule - o ! - Pacientul aparţine gr. III. globule + ser - o -

ser + globule - + ( 
- I. 

globule + o .,,, 
" " ser -

ser + globule - o ~ - IV. 
globule + ser - + " " " -

ser + globule - + ( 
1 

- II. 
globule + + " " " ser -

AeeDJStă metodă de-a. deternnd:na giDU•pa s~""'riru1. este dificilă, destllll de 
wm~plicatt~ şi eere în plu~ ş.i \IJJJ sa.criftciu de~ a. treia. lpCTSOamă.. Pe de aJ.tă 
pa.rt.e necesită .puucţ.ia ven~i ~primitoruJ.ui ş.i a dătli.torlliui pentru pre.pa.-

E· 
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• . • • • • <:..' , o;J ·huJcl()r. Cu:n<>n~t.erea ttn~e;;tei. me.t.<Hle j.n<lft .he ~o.~t~ . .adu.··J 
.r.aiNt ~[li ulm .. 1 .t o o _ 1 . . x ''rtt"'t >:j nu dJspu·nllm de ~;eot uon .o;t-au-
servldi cd.nd trebue .:;:t tetmnml<tm h '•··· ·· . '.1 . • ,.,. , 

da;rd. . . . . 1 d Mo·s-VilllJcenot. Pentru Proba lui Beth-Vincent .c.u;noS'cut.'i ii! ~uh nume~ e 1 · ""' • • _ 

• • • o·.. • ffin t"lll'e hce 1p(t•rte sâ:ng0le ·cii ut:tt es.te . S.U•ftmel!lt ~'t 
Ident•Lfie.,,re:• b·J ~~~e1 ·' . ' .. ' 1 . Jl . . 111 P.uatâ.nd IÎiJl .c.onof(l!Cit sângele 

• m ]a <hS}}07.1(1C ~ertm·lc g1 UUle <li ~1 • ' 
01

_ 

aH~_ . '' 11 · . · " . , .o."O"·t·e dou'i [)Îd'~tmri• de .ser-::<>tandall'd, ~tLu<tllll uşor aJ e;~nn mrup •CCH:.et,tolll. Colt ""' ·• • _ _ 
1
. ,· 

1
.
1
. 

" , 1 . 1 .. ·l · J'et}J-Vince.n.t. .s.t.\lle,mit pro:ven1.ta ( Illl '.511ffi'P 'L 1-gntl]l<t ·etl'llOS('.aJJ( ·:se wan.t. tU , • · , • 

N•roo t.:tbJoului lui J\loss, a'l grupelor s:mgume. . . . .. 
, E;-.is.W posihitlit<t:t~t de~a de:te1mina. ~ml]l.<t ~Ntgl\l.Îiltil :L ·1~11~1'1 ·t.ndJv1~ oa.~·~
~m-e .prill1 proba. s1mtnlt~~tui eu .:tjmond .se-nt•rDlor _11 ş,l 1 J.l, ·C<t~~~. Q)I'Oha .tcea:;~,t 
n.mnJ1t.:1 .a lui Beith- V:inl!Cen~, dii rel'nuJta,te. d•i>fent{) ~>enrt,rou . he:;'te.care gu~a: 
React-i·mill.e de :it!llt.era~l.utilnnore fi'wu.t.e ·mmnm ~u rseru,mle JJ şt III s~; d~~Juu~ 
ea. &1 puteJIU de<Lwce asurpm g'l'll~>e.i, :wâ!nd i'll v·ederll ·l<'lrbloul IJJt m.t.f:l>n • 

·- .. ,, . 

Seruri 
I 1 II 1 III 1 IV 

C) I + + 
:l li o + ,.0 
o m + o ....... 

CJ IV o o 
Jo'rucând aeewst.ii. vrabii se iiJrocede:w::i in felul u•mtiHor. Se in o i~a,mii, de 

st.i.dii. :biu1e :'q>:1•la.t.ii, deg:m,,'l!M cu e.t·er Ş'i se .pullle •pe ea. citite o ·pjcăot•lllriL di·n 
seml ·stamlard II şi lll. A•ces'te douii Jptc.:i:t.urJ se rptun u.na. hî:rug:1 a;Ltru fării 
î·nsă •&1 ·se amestece ori ·&i a:}ulllJgi't î·n eonotarA.. Se :m(t.mbea.z[L tun 'te şi se ia 
o l]lilcw~wră de •SâJlgoe 1>rin î.nte1>a.rea. Jol.l:lllltLi wt·echei Qri ·:t •umui deg'et ~iiJ.:ut 
pr'oolla:bil -cu eter. Pic..'i-tu.m. de S:Îill•ge vroV~e'lliiJt:t dekt p01100<t.ua a c::l:re! grup 
n că:u<tiim o e11.1Jeg-em cu eol(nt•l unei hme de stiei:!, &p:IJ•M:i. cu e.tea·. Sit.ngele 
astfel cules se ':lilllCStec:'i. CU a)ic.il:tu-Nt ode ·Ser J:l. Şte•rgfuu(l .sfmgele de :pe ureche 
ori deget se ia C•U m1 ar!t c.a:It :~1 J:tunei ruJ.t:1 ph:.fvturii., ·C::t·re kt •râmdul ei <>e 

a.mes.tecil cu pic:1otum. de ser m. Es.t e f<>:trt.e .inljj)o~t•Jtrut, .c.a, u1ci se.11tm1le stmt
daro, nicJ oole douii IPk.:"tJI,u,ri {le ·S:\nge ·S.'i .nu .se rumeostece cun1v.a •. Trebue 
sft ş.bim exact unde ~wl pus pLr:l~.ura de ser li 1/Î lli!Hle cea. de ·se•r III, rperntnt 
aooa.sta e bine să. rpumem .Ja. ma•rgitne:t 1-amei în dr!lQ)t;uJ set'twul II două. pun·c.te 
de •cemooaă ( .. ), irur în dt1j)tul ·serulu:i IJI, trei .pUJlcte ( ... ). 

Od<lltii. eele d(mă. rpid'~tuQ'i de sfullig'e cuJese, şi annesteeoole c.u senwHe 11 
şi III. wg-itfum:l :mereu Jruma, observrum unde se ~}l'oduce a.g•Lutim~re. Pot ;să 
e:xiste ·paJtm :posibilÎităţ.i, după cum rurat~i .f.t~ura. wlM·llll\'1.~ă. 
, 1. Da~ft se vroduce :.1Jg1ht,tima.re la. <111nb0le rpicii.tu-ri înseam·nă cii: ·g1l.obu
leJe rper.soamei respecot.ive SlUllot. ·aguruti'iJa.te de (1Jin-be,]e ;Sei'l.Lri (11, Jll) dooi sân-
gele '<'ljp<trţ.ine gnl[lei I M<>ss (fig. 3). , 

2. rDacl aogilutina,rea .n.u are ·loc decM la se.rull Il! i111r emuilsia. ·SeQ·uJu-i 
II cu globule-le roşii a <persoo:NJei 1·itmâ:ne trwnS!paTentk. roză !<i omoge.itii, 
ne-prezea1t.âmd nici o a·ghutiaJ.:.ere, î.nsealll!IJ~t că imdividul ·ruparţ;i,ne gmuve~ IT •.M. 

3. Drucii u."ailiu.ti:nruren se face ·n.urrna.i ·la. se.ru!! IJ. i01r ,];a. niive.JtJJl se1'lll1u[ ITI. 
nu vetl€'in alli:ci o ~hlinJJba:re in senz.JU! uuJei a.glutirni'tri, a.Ma prQlbea'l-ă 'Cit sâmo·e]~ 
c-ăutat es1ie de ~a NI, â.n .fine . b 

~! Da.Că. la iiliei lun{t din cele clmfă picătu-ri llJU se !})roduoo ruguu.ti.nare, 
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rămâmăatd ele .perfect omoge~H~ şi tnhll~pMente - a.cea.stoa iinse311llJiti1 că glo
·bwlele .roşii 1Lie ind~;vhl:ut~11 eercNa•t. nu ::ount. ag"hl•l·i.na.te de nici un fel de ser, 
prim.4.tl11Dnil'e el face 1poarte dJm gTru:pa IV ~foss. 

In proba. aceasta- eare este cât se poat.e de simplă cu toate 
acestea. foa.rte sig-ură. - este important cum am mai amintit ca. 
sit nu se amestece cumva nici Rerurile şi nici cele două picături 
de sânge. 

Trebue sit ştim precis care este pic:l.tura de ser II şi ca.re 
cea de III, iar pentru a nu permita. formarea pseudoag!Lttinării -
care ne încurcă şi Care ::>e aseamăn:l. foarte mult. cu adevărat;~ 

~ 
~~ 

~ 
~ • ' 

4f.I· 

!{<· I· 

qt.i!I 

Fig. 3. Prob:J. Ju.i Bet.h-Vincent. 
Figurn. ara.tft c.a.ra.cterul diferit :vl 

celor pa.t-r-u grupe. 

izoaglutimwe, pe ca-re o cilut:l.m - P bi11e să se agit.e câ.t se 
poate ma·i bine lama. de· stic Iă pe· ca-re se face proba .. 

Izoag-lu·t.inat·ea. dacă se produce într'una. din picături apa.re 
evidentă. imediat şi se accent.uează prin acea·stă. agitare, pe când 
pseudoag·lutinarea. ~ pe care o s'o t.ra.tez într'un ca.pitol ma.i pe 
lH.rg - ·ap<ue încet. şi cu mult mai tâ.rziu, dispa.re ori nici nu se 
produce .prin .acest 'procedeu. 

In toa.t.e. ca.zurile dubioase, când -nu ştim să ne pronuntăm 
-dacă. e vorba de o -adevărat~ izoag-lntinare ori _numai ele o pseudo-

-· •• :1•; •.• . ·'. ' 
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aglut.ina.rc e bine sit Re !a.c:1 eont.rolul mi~ro~_c?pic, ~b~ervân~ yr~:- i 
z1; 11 ta. ori a.Llsenţ.a grupa:rrlor globnlel<~r } ~~~~ m fo11n.t de fiŞICU IL l 
dP monedă, c..'tra.cterist.ică psendmt-glut.I_?arll. . . J 

Adevilrata izoaglut.inarea se a.mta la. microscop ca aglo~JC- ~~ 
r:lte a.morfe de g·lobule. . . 

Când nu dispunem de microscop prm a.şezarea ~111e1 ~ 2-a lam~· 
dP st.icl;'i. pe cea, cu cele două picături ne poa.t.e evidenjJa a.ceas.ta ~ 
pseudo a.g·!nt.ina.re. Psendoa.glu ti~arca. între <:ces~e dou:t !:un~ dts~ 

1
, 

pare fă.ră urme, pe cfmcl aglu_tma.rea. ~~~evamta perz1st.a ŞI ~a1 
dql<t.rtt~ cn toată. presa-rea. exercitaU't_cu <1JUt.OI:ul acestor la;me .. F .. ste 
un procedeu simplu, poate prea. simplu ~lnar, ca.re ~:·a aJ:lt~t. i 
funrte mult. îJ\să. in determinările de grupa. Cf' lr:-am facut. ŞI 1n 1 
evitarea. confuziunilor cauzate de pseudoaglutina.re. 

Explicaţia acestei disp<Hjţ.inni a. pseudoaglutină.rii sH't in 
faptul. c:l globulele fiind a.şeza re, alinia.te para.lel unele lângit altel'3 
in form<t unor fişicuri de monedă, ne-<wâ.nd însrt legături prea. 
solide, prin apiisa.re-a, prin prel:larea. exercit·ată. cu cele dourt lame 
se împrăştie uşor; pe c~'ind în izoaglut.inăt·ile adevărate, unde glo
l.HJI<.>le roşii formează grunji maTi, fă,rii st".ructwră. prea evidentă, 
a.prope omog-eni, în cari g-lobulele roşii sunt. intim legate, nici-o 
presiune, oricM. ele mare să fie ea., nu pmtte să facă. ca. aceste glo
bu·le s;1 se deslipească şi s:1 aducă dupii sine clisp~uiţia. aglut.inării 
oda.tă. produsă. · 

Heac(.ia acea:;ta a lui Beth-VincenL cm·e se foloseşte în mod 
curent în Olinic..'t Ohirurgica.Iă din Cluj, este cât se poate ele prac
tică., comoci[L şi uşoară. En nu cere deci'tt. un ma.terial simplu, uŞ11r 
de procurat, la îndemână. o-ricărui pract.ician. 

Ea. se compune elin: a) serurile standard II şi III fie în capilme 
fip în fiole; -

b. lame ele st.iclă, cura.te, spă.late cu eter; 
c. a.c, vată, eter . 

. s_ermye ~standard 11 şi ] li fie că. se procurft prepnrate ga.t.a, fie· 
mat bme mea. - se prepară de însuşi tra.nsfuzorul. 

Noi ne-a.m servit la. Clinica. Chirurgica.lă. la început de serurile 
st<mdard, .. Haemotes~·' ale Institutului Serotera.peutic din Viena 
(Stacltl. :.ierothera.put.Jsches Institut. Wien)· iM· în ultimul timp d·> 

. II . III ' ' "' serun ŞI preparate de noi. 
Prep~ua.rea. ~ccstor serlllri este · c.<'tt. se poa•t.e de simplft. 8l3 

t·e.colteaz;t 20 cm3 de sftnge într'o epru bet:'i sterilrt - ca pentru 
'~· ass~rmann --;:: dela o pe~soan~; apar(.inâncl gr-111)ei sa.nguine IL 
ln. alt .• t. eprube~a ·ţo~. ac~a.sta ca.ntMate se culege în condiţiuni ana-
lo,tge, dela un~ mdivJd dm grupa sanguină I.H. . 

Se a~tupa epru betele c;1 vată, se pune la: frig- timp de 24 ore. 
Iu acest tu?p serul se sepa.ra. de coag·ulul retracta.t. Sen1,rHe acestea 
sunt serurile St·<tnda,rd I! şi III p~ ca.~i trebue să le deca.ntiLm şi 
pentr~ a ~e conserv~t ~a. le ~-sptram m fiole, ori şi ·mai bine în· 
t~1bnn capila.:e de sti?la. E bme, ca să împiedecăm coagularea în 
t1mpul probet Bet·h-Vmcent, să se adaug-e puţin citrat de sodiu;. 
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'i:t-r pent-m mai bun:i conservare sii i\e adange un antiseptic (quiiw~ 
·sol, t.ricresol, vucinii, ac. fenic). Acest ant-iseptic, ori care va fi el, 
nu este necesar. însii e util. în drooebi când suntem siliţi să păstrăm 
serurile mult timp. Ina.inlP- ele-a aspira serurile, nu strică să le 
pm;teurizăm la tempemt.tiră. de 3G° C. timp de 1 1.~ oră, iar t.uburih> 
ori fiolele t,J·ebne să fie perfect sterile altfel serurile nu se ţin. 
Nu este permis ca serurile II şi If1 sii se amel'ltece, deaceea. e bine 
c:t să aplicăm un semn pent-ru a le deosebi unele de altele (sticlă 
eolorată deosebit-, o bandit dP hârtie, etc). · 

In Statele Unite se rlrtrnninr~ g-rupul indi-vizilor la distantă. 
f:lrit ca ei sit fir nevoiti :t :;e deplasa până la Clinică. Se usucă 
semrile U ~-i JII Jlf' lama riP sticlii se împachetează. în mod special 
şi se trimite medicului cnr:111t. car~> riilmine sil pue cele donă 
picătu-ri de s:i.nge. · 

Determinarea grupelor sanghine prin proba de interaglutinare 
N·i-se rpoat.e pune -întreba.rea: Se -pnate determin•t grupele indiviz,ilor 

fiilr:"t ca sit dişpwnem de vr'uo1 -se-r staaH.lard, ~·i ·fii.ră să ·:wem o persoană a 
cr~rei g't'll'jJ il .()unO•aştem? Se -pOGite; insi\ ·pent-r-u a.&ta <liYem nevoie de siln
gele a mai multor .pe.r;:.orune ;p€,11.1 m ·:L fa-oe ('oU e•le .probele de 1nt.er.aglu·tim~re 
şi •Si\. dNln<:em asupra gt'll;pelo·r perJ>O<tnelo·r di,n felud (mm s.e oom:portă serul 
R.Î g~lobulele lor cft-t -prive~te izoaglu~inta:rea . 

. Prepl~Jrâ:nd ser-uri-le ng-1uti·nwn.te II ·şi IIT m·am servi·t tocmai de proba 
a.ceast•a rle ·intemg.Jut-i.nare :pe.nlru ·a ,a,f.Ja persoanele de grupa II şi ITI. &> 
protle<lea.z:l în modu1] m1niito.r: 8-e eo]()f,:.tc~uii :>:înge-le a 15 persoa.ne cel 
puţi1n" ia1 111od ste-ri·l ca -pcnilr-u Wa~·~e1mrut1n în epmbete numerot~1te. Se la:>ii 
tilll!p ele 24 o-re Fibt<ge•le -sti -se coag·nleze. ln .modu·l acesta serwl se separă 
de gJoln!•le'le ro*ii c-.a.ri riiJ:nft,n .pr-in&e în e0.1.g1WL -~eq>a.rruroo w-.east:L se face 
·şi ma-i• hiille <m· a.j.uotonul een1,rif-ugii·rii. f'e decaJ1teazil a.])Oi seruorile de gl<>hn-lele 
fie ce·n•t-ri·l'·nga-te, f.ie pri-nse în CO(tg:tt'l, şi se toarnă în epn.tbete sterile. 

hH'e:pem p.robeile de ·irrJ.Ie:mg'hlltiiJl·me. 
Se ,[n o piciit•ull'i:-t dtn ~eruq ·N.o. 1. se ,pune pe o la.m:1 de sticlă ~i se 

.amestedt cu -p,1lohu:lele ~o. 1 • ): observăm da·cil. se produce a;g.lu·t-inare ori 
a.cest fe·nomeill ,Jilpse*te. No.te-z ·ag:lu.ti-nare:t in ta.hlou1] alii.turM eu semnu:!, +, 
a.hsen!a ei NI -sem'l11u•l -. 

Tot c-11 ~est: .ger Nr. 1 1 e•pet a•ceasta. pro<hii de ··aglutin,a,re şi cu celelaJLe 
14 .glohu.Je. - Rezu.Jta.t6le le .notez pe t~tblou. 

Tot kt fc•l ,prot>edez ·cu f\erul ~-o. 2, 8, 4 etc., pâină ajung si\. emulsio11ez 
·toa.te senu-.ide tu -toa.te g1lolmlele ro;:H. 

Atr.ag <l.te·n(.iu.. a.su;pm :fenomenului de pseudo-, aut.o-. ;pa.n-, agluti~are. 
c-ari î·nc1wN't şi -;:upilrii :lllRI•!:i in ace",te cereeW.Ii, ~i ote fa~ de multe on. să 
nu ştim cleoide, cla-ci'i ::l!vem ele ·afMe cu o a.deviiJ·ată. aglutinare. ori a~ist;Un 
numa-i· ·la o 1wcmloa.gl.utiumre. la o ;~glutiq\a.re f:vLsii, care conte<tză, caş1 citnd 
.aglwUnauoo nu ar avea Joc. 

Greşelile c:tri rczuJ.t:l d·in ::we&te p;;eudo~:tg'Ju.t.i:nr~ti, ·:tu intportanţ.ă [oa.r~ 
m:ue co-ntri:buintl la, (1-i:l•g'nostk,t~rUe f<•rl·se ele ~rupe, cari :pot avea urn1itn 
câ-t se ·poate de regret-a.bi;le i;il tr-a,n&f-uziuni. . . . 

Evikuea a.ce31tor gre~eli, •]Hin rec.u,noa*terea p:>eucloo.g.Jutmăn este dect 
de însem.ni\.t<a·te 1primonli·a,lă. · 

Petrbttn metoda. oa:ceast·a. de j,ntem.glut-miilti se cere deci o serie mare de 

*) Emul·sro de g·lobu·le se ohtine ·prin a-gitarea c.oa-g.w_hului. 
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GLOBULE ROŞII 

--~--~~~----

j 1 1 2 1 3 1 4 j 5 j 6 i 7 J si 9]10 lui 12 i 13 i 14/15 

1 -1-1+1+1+/+1+1+1+1+1-!+1-!+l+ 
2 -1-1+1+1+1+1+1+1+1+(+!+/-:+!-

=IV. i 

=TV. ' 

-3 -1:--1~1+ 1-i·-1-1-1 +/-:-!+ 1-l+_i-
1- 1 1 1 1 1 1 l_,_l_j_, __ ,l_l-1-

-1 

= Il. 
---

4 ----- - -, 1 1 1 . = L 

5 -1-l-1+1-1-1-1-!+i-1-1+1-!+i-
-6 -1-1-1+1 +1--/-i-1+.1--1-!+ /-(_+_!_=-

= IL 

=IL 

7 -l-l-1+-l-1-l-1-i +J~!-!+ !-~-±~-~ 
8 -1-/-/+l-/-1-1-l+i-!-1+:-l+i 

- = 11. 
-·---

-=II. 

9 -1-l+l+i+i+l+i+l-i+i-1-1-!+i+ =III. 
-1 

10 

11 

12 
--

13 

14 
--
15 

-1-1-1+ 1-1-!--1-1 +1-1-l+!-1 +\-
-1-1+1+\+\+I+J+I+/+1-I+!-/+1 

-= n. 

-1-i+'+l+l+'+l+'-'+i-1-1-!+1 1 1 ' 1 ! ' ' 

-1-1+1+/+i+l+/+/+/+/-!+i-1+1 
-1-1-1-1~-=r~r+r-! +i-1-i-1-1 

+ =fV. 

+ = llL 

+ =TV. 

+ =.:. r. 
II. -1-1-1 +i·=-j'=i-T-=1 +;~:-1 +i-=! +! 

IIV.jiV.j II.j I. \IL j II.\ IL\ II.!III.i II./IV.!IIL!IV.J T. ) II ., 

Ja.u ·ca. exemplu ·taJIYloul a.!rttmat. Vcde.m N'i sent•l No. 1 ag_1lutrl:nea.z·ă 
:Lfrunl de glob~e:Ie 1, 2,, ~ L 13 toote _ce~el:a!Lte globule; ii3Jr·. gil.obuJele No ~ 
m·u •SUll.lt .agluim~at.e de mc-1 •lHl ·ser. Deca swngele No. 1 aJpa.rţme-, dQLpă Jlllulta. 
pro-baJbj.liJt.ate ·g:ru!pei IV. BenJ•l ~i .g-JolmJcle •Xo. 2 se .co:rmpofltii. -absolut l]•a. fe-l c.a ·No. 1. · 
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E tot d~ grupa. IV. . . 
La ·fel şi ;:â.ngele lU ~i 11. ('u ·~â·ngele N'o. -1. este ~hiar invers: ~erul lui 

nu a-glut.ine.:w.ă. ·nid una din globule, g.lohtflele •lui ;.unt :tg>luti·nate de toate 
ee.Jelalte semri., extEll{)Ut.nd ~eml No. 4 ~i 14. 

i'ânge.Je No. 14 este de acehl:i ti'J): S€·ITtt! nu agJutime:~z:1 nici o gJobruJ.ă" 
glohul0le î·n, sehirrnh ·SuiTI!. aglubi!nate de orice ser. Lndivizii dela cari .provine 
:t<"cst fel de sfmge stmt. de grupa T. Moss. 

•Sft.ngc.Jc No. 3, 5, 6. 7, 8, 10 şi 15 form~tză un alt t1p. t.ip ·rupmte. foa.rte 
.numeros. Sft:ng0le No. !l, 12 Teprcz·idJt:l. al .pat.mlea. tip sa.nguin. 
. .Dintt;e aceste 2 ultime tipllri, primul mt poate să fie decât grupa H; 
1~1-1· ·;~<] ·rJNlect. g.mpa 111, .cwno~eMHI ·m~Hea fre<·ventă a indio:izilor de gTupa IT. 
~j JlllliDlt.Jtl] SrlÎZU! ·~elor de gmpa J]J. (IJ=-10-50%: ffi 10-15%). 

J,n felul wee,.:t-a. wm reu~i,t, f:lră ''Te-un ~('r <·.unosc.u.t., s:1. sta.hi:lim, că 
rli•ntre cele 15 (Je.r•l;oa.nc: 2 et :lU de .gr. 1.: 7 wpa:r(ine:m gmp:ei TI; 2 făcoou 
ip:IJt.e cUn g•r. m ~i 4 <li.n l!lllp:.t IV. - Făcâ·ml COJJt.rol cu seruri Standard. 
exaditMe~t. a~~stor rletermi•Îl:1·!1Î s'a, confirmat. în toate. 

D·int.re toate aceste metode şi procedee, ca.ri sunt. menite, 
si\. depist.eze incompatibilitntea sanguină, care există între 2 per
o:•ne, - coa. Jnai pra.ct.icit şi s.igură., executa bilA cu cea mai 
mare Hşul'inţi\. atf\t. în clinici\. cât. şi în pra.etica curent<\, - pa.re 
si1 fie cr.a alui Beth-Vincent, cu a.jutoml test serurilor, sa.tt stan
(brd-serurilor, eari :-;.e utilizeaz:l, fiP ca. prepratP g·ata. fie. cfL se 
preJl·nri1. ele t.mnsfuzor insuşi. Prin folosirea sermilor standard 
tot,dea una proa.<;pi\.t. prnpara.t.e, suntem puşi in posibilita.t.e, să evi
Ulm mnlte accident-e, datorite erorilor, prin alt.orarea testseruriJ.or. 
Cr>l ma.i hun luc.ru este. ca. fiPşt.ecare tran&Euzor. să.-şi prepa.re se
rHrile II şi Ill. carP - cum a,m vihut - este o opera.ţ.ie dintre 
cp]e mai s.imple. 

}Jetoc!a Bnth-Vincent este nşoa.ri1 de executat. extrem de 
r:nmodi\: nu cere un prea. mare sac.rificiu rlin partea ditu'ttorilor, 
şi a. pacicnt.ul11i în genera.!: doar o mi·cii. inţ.epiltură. ele ac în deget, 
ori lnbul urechei. Nu oc<tzioneazi\ nici cel mai mic dentnj; se 
poatr executa, Jl~lcientul fiind culea.t. in pat. Cu n,jutorul acestui 
procedeu putem, si\ irlrntifici\m grupa a mai mnlti indivizi în 
timp fna.rte scurt .. 

Cum vedem, est.e o met.odrt, ca.re trebue susţinuUt şi prefr
raUI nri cărei alte met.ode, tocmai elin cauza. acestor considerente. 
l·~a P~t.e sigură. şi putem avea. încrederea. deplină. in ea, lucrând 
('Il seruri proaspete, ori controlate din t.imp în timp. 

In Clinica Chiru.rgicală. elin Clnj. toate determin:lrile de gruriă. 
!W fi\ e.e·mt şi se fac cu a.j u t.orul acestei metode - fă.ril ins:! .• să se 
poată observa, nici cel mai mic accident, ori neajuns, datorit 
unei iclentificări ele gl'll]lil. gTPşit făcute. 

b. Cauzele erorilor în probele de aglutinare. 
Filcfi.nd proba. de izoag-lutina.re. este uşor in general, de a. 

ne f<tee o opinie netă asupra. u:nei. aglut;in:1.ri, sunt. cazuri însă când 
dăm ~le lWIHI1lite clific.ultă.t.i, şi st.:lrn nedumeriţi în fa.ţa unei probe, 
fi\1:f'L sfL ne putem pronunţa .. Nu ştim srt a.firmi\.m ori să. infirm[LD1 
aglutinarea .. Sunt. o serie rle cauze şi factori cari contribue la 
a.ceP.t.e dificulti'\.ţi, de-a. ne prnnunţ.a într'un caz elat şi pt-nt.ru, 
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. ~, .. 1, . renite dill gTeşeJilo Ch~ felul j 

ca si:î. put.em evtta m~placet' c. pt (n j_ 

acesta, este ut.il, sit le cunoaşt-em. t :--. în a lua. drept, ag-lulin:~t·p i 
1) Prima. ca,uză dr eroare c-ons ·~· lam:t Se manifest,ă în ' 

. vt . le s'l.nu·e depusa pe '. ' . ~-~ 
coagula-rea. ptca .m·e1 l ·~ "u' fh ·in~ vizibilă cu -ochiul liber, i 
forma. tmri reţele, forma ta c .. 1 1 ' , -

. deplin o-Jobulele roşu. ~ . d d' 1 
pe c~~~1~~~ evit;t.re:~ acestei eoagulilri se adaug-a CJtn~t e so Itt t 
sMul'ilor-sta.nda.rd. t ·eze Şi să ;;e · sedi.menteze 3 

2) H.ema-tiile pot, sft-. se cnne_.en ! 'se l"s~t l·,\nn.. nemişcaVL 4 
, , , · · :-- t ·· d1n ca uza ea. "' • ' ' '· t 

Dm s~mul _nnc~.c~',~;' ~~~ \o·it.i'im lam:{ a.cea.sta., g-lobule!~ ,depuse şi ~ 
aca vemm- ... · · " 'o . V • nereo·uhte inntand ao·lu- ~ 
1. t·•t, Yin s:-t formeze gTamrzi o '· ' o 

SNimenn-t · ·• . ·. ~, . · d"·tt ce am pus ce-le don:1 .. , 
tina.rca. l'rntru :1 o f'VIta t.Jpbut., Cd- nne ,1' ,:-- .. · " l· . ~ 

· ~ · · l'ion·1t într'1nsele sa.ng·ele. ::;,1. agit-<~m .un,1 1; 
j)IC:ltlll'l ŞI :ll~l. Plllll ::;{ C ';l·tillllll j·~r (l-\C~ s'a prodUS oda.tă. Juă:Jll 
cirJa. Început. ŞI lll mo_; O. . ' ·:.. • ' . . o·[, j l 
o. h·1 o·Jwt:-1 şi nnws.tceemn · lnne emnl:sw. de St'I ŞI. e ~ JU e. . . 

' ' -~ 

, "§) Excesul de Jwm~1tii m:i. rarita.tea I?r. 1a;raş_ po~tte ~a;~_rza 
"TesPii ele inte-rprr-ta-n· ş1 de c1tim a. rezu_lt,t.t:nlHI ]li obet de ,tb~n
~Jla~re. --,Ra-rit<ttea. hrmatiilor. datorit- tmu1 sa_nge fo~trt.e a:nem1c, 
ori unei pici1turi prea. mici de sânge, poate _h~cc ca, a.g:It~tl_n~reH, 
să nu producă decâ-t niştE' grunji foart: nliCI. sl-ab :'IZibth, -
picătul·a. ,răm:1mînd qunsi homog·eniî. Dt~2 eont.ra., . prm e;-ces~d 
de o·Jolwle rosii. a!!·lutinan'a nu poate s:t se mamfeste f1e clm ~ 
ca.u;ă cii. aglut.in:He'il e:>te insnfic.ientă, în l!roporţie cu n~ună.n~l ~ 
o-lobuoh>lot· fie. c:'\. ao·Jutinarea otlatiî produsa nu se pune 111 e·Vl- i' 

denţ.ă. '-- acest nut~ii r ma re . dn lw_ma_tii formfm~l un b l~c con~- :; 
pact, opac, unic, cam nu s<' chfer~nt:mza de emulsta g-roasa, Llensa ·~ 
din cealalW picătmi't.. undP ag!uti_na1

1
·(·a un ~1re1 loc. 'dv , -~-~-'. 

4) A patra. şi cea mai pnn<:Ipa. :1 ea uza ce eroare rezt a 111 ''i 
faptul, c:''l globulele pot sit forlliPZP ag-lut.inări false: pseudo- {! 
ag·Ju t-i nări. · ·' > 

,. j 

Pseudo-aglut-inarea. este o aglutinare parţ.ia,Jit. - să zic aşa .:: 
-- unde globulele. în loc s:1 :;(• grupeze în: mase, în grunji mn..ri ~ 
amorfi, ca la a.glut.ina.rea. a.clevăratiL r,;p :dininzl\. se a.şează pa.ntlel ? 

.;; unele 1:1-ngft :tltelc. furmfL!ld adeYili'atr şiruri de g-lolmlc roşji, l 
asemft.nfttoare fişicmilor de nwiwd:1 ( .. Le phenomeHP des piles ch~ ~ 
n1onna.ie" sa.u "Ge!drollbildung-"). , , , · 

Această aşezare în fişicuri de moned:l. în caz de ]}Sendo
~tglu tina.re. se obserY:t f'oa.rte Line cu aju to ruJ 111 i cro;;copului, ser
Yindu-ne de oc.ula.re puternic<-. şi nu se observă nicioda.t/i la ,i 
ag-lutini'tri ndev:1rate, unck g-lobulele roşii, vin s:1 formeze, alipin- l 
du-se str:tns, nfşte uwsP, aglrm1era te izol:tte. amorfe. pierzi\. nelu-şi } 
?rice st-ructurii_. Sunt- adeviiratc blocuri de g-lobule. j 

Aut-oaglutmarea, cu care s'a ocupat mult. Roux Robertson, 
Copogrossi, Walsch, Careri, Schmiamoff,Jeansky Vors~htz Clough 
R" h I G · ' ' ' te ter, ones, lynn, ~~ care este o aglntinare, produsă prin 
a:me::;t.eca.rea globulelor ŞI, srrului a:celuiaş individ, J)re<tla.bil: sepa
r,!le, nu este altceva, llPeat tot o pseucloa.glutinare, o autopseudo-
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ng·lat.ina.re) mai bine zi~. AscolL Lanrl:>teiner, Dudgeon, La.tt~s. 
:Mino, Debenedetti, Kernba.ch. demonstrează, că în această autu
aglut.ina.re este vorba tot dP fenomenul de .. Pnlpilement·', de a.şe
za.re în fiscuri de monedii a. globulelor roşii. 

Kernbach a.ra.tă, că şi panaglntinarea serului l V .Jansky, şi 
I :Nloss., care dă psm~t.luag-lutinilri c.u toate globulele ·roşii, se 
bazeazft tot pe acest fenomen ue alineare a globulelor, şi adop
tează numirea de panpseudoa~rlntinare. Acest autor precizeaz:i. 
că. t.oat.e acBst.e trei fenomene :-unt. similare şi se da.toresc toat<' 
pseucloaglutin[trii, pe cari le schPJuatizea.z;I în t:<ll,Joul unwHor. 

Il 
Serur 

--i--~1 -1-1~!-.-!-"~--~v-.-• 
=~== 

o _!_· :~l_o_l_o_\-~-
; ~~~~ + ___ J_o_

1 

___ o __ 

1 ~ ~r_2_j_o_ ~t_o_1 IV. '! + j + + 1 + 

:-:.ernl gTnpPi 1 .\io::.s. pl!ate să producă- cum arati'~ tabloul
fenomenul dP Jle'l~udoaoglut.inare c n toate globulele, cu globulele 
tuturor 12rnpelor (I. li, fii şi IV). Dt>ci seml gr. I .\loss. este 
panpseu d uaglut.i nant. 

Serul g-r . .II .\loss produee fişicnri cu propriile sale globule 
(autopseudoag-lutinarea) şi cu glubulele gmpei IY 1\Ioss. 

:'t>rul gr. III .\lu:o:s. cu glubulrle :;a.le şi cele din gr. IV. 
:-ierni grupei JV .illuss. produce psE>mloaglutinare cu glD

bulee JJI'O]lrii şi eu cele din aceeaş grnpă. 
Al'est fenomen t1P p:;rudoaglutinarc se produce numa.i eu glo

bule roşii rl'cente. şi t•ste pasag·eră, care dispare dnpil modificiirile 
fizico-chimice ale globHlelor: cilldm(t, dilntie, uscare. 

Pseudoaglutinawa este o n"<H'ţie ne:>pecifică. trccătoa.re. 
reprezentâ.nd o prop-rieta tn cun1nnl't tu! urur indivizilor, pe câ.nd 
reacţ.iile grupelor este specific;! şi du:ntbilii. reprezentflnd o pro
prietate, ca.re diferenţiază indiYizii. 

Din punct de vedt>n' practic. pc>ntru a împiedeca for111area. 
acestor fisicuri e bine, :;;1 ne folu::;im de g·lobuh'll' sp:.'tla-te in ser, 
de seruri pasteurizate In !i0° C. 112 de ură. 

Odat.rL pseudoaglutinarea produsă, pentru a o diferentia. de 
aglutinarea adevărată, ne vom folosi de micro::;cop, ia.r când nu-l 
:wem la. dispoziţie procrdeul l'LL douii lamP ne poate aduce ser-
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VICII inscmnat.e, fn evitarea greşelilor prin înl;1.t.urarea. dubiului 
şi incurci'i.t.urei, c.wza.te de <tceast.ii psendoag-lutina.re. 

Am observa.t., c;l. pu.mlnd o la.Iwl asupra. pidî.turei, unde J:1lt 
putem preciza., da.ci\. est.e ag:lnt.ina.re ori pseudoag·iut.in<tre şi făcând 
o uşoa..ră. presiune, pseudoagl utina.rea. a clisp;1ru t compl0c.ţ, · Ptl"o
cedând la fel în ca.zul unei aglutini\.ri adevărate şi evidente, aceast-ă 
dispariţie a aglutină.l'ii nu s'a. ma.i produs, din cont.1·a, aglutinarea 
s'a prommţat. şi nmi mult. (fig. 4.) · 

Procedeul a:cesta 1-:un nplicat. în nenmnă.rat.e ca.zuri, 0u s0opul 
de-a dcpi~t" p,;encloaglllt.inarea, şi fi\ciUJd control mic.roscopic a.m 

R. 

8. 

F'iig. 4. Dife.r!:ill ~iere.n. rpseudo
;t:,•lu.tii!liLrii rl e o a.g1utina.re ade
vii•r.'tt.ii. ![}rin snpNIIJHlmerea. de 
':'.mit. A. La. stt~nga .psem:loagJu
ttn(tre, l:t droopt.a a.g:lu~i-nare 
adeviLrat[t. B. Pseu<lo:to:lrutina-

1
. t:> 

re.'l a 1 I.;;pll.rn t, :t.glu<!Jinaroo cea 
nrlev;1mt;1 se me.n(.ine. 

pu t.ut. sit mă. eonving· r ~ este cu t t ~ . 1' . 
0 pr b:- ~· .~ A • ~ • ' • -. oa. a s1mp JCtta.tea ei _ 
. o ci· ~Igt~J:'I·,_ m C«J e putem a.vca. IllCreclere deplinit. Cnnoa.şt.ere·:t,. 

â~ onc·r~ ,ut.tla. m t,oa.te împrcju.ri\.rile, c:înd 11\l dispunem momenta; 
UCJ o~cop pent.ru a. f:we Pxmne . . b, . . 

"empilement",. . n ŞI c\.. p set·va. fenomenul. de 

Mecanismul jntim _ c·Hr. cx ))' e, , . 
nglut.inil.rii şi e rid · . ' · · 1. 1 ~·a .. ac.easta d1spa.riţ.je a. pseudo-
, t ·' '. ' entJeiea a.glutm:tJ'II adevi\.rate - l'rt n . 
111 ·1 tm ca.pJt.ol precedent. . ' J expus 

!5) O <Llt.il. cauz;1 ele gTPŞ'l Fi c . 
soa.nelor în cele 4 o·nl )C .' :. • ~ _<tre ~u.rvme la clasificarea. per-
înve.chite, fa.pt. rele'~'l.t .. ' d~ \C,z 1 ~'1 ~.~~. ~ltll~zarea. se1:urilor standaa-d 
am ~sist.'lt. ma.i 'nainte. . . . eli ŞI Lam.Y Şl asupra căruia 

!)) De multeori dil'icuh'itil 1 i A • • • ' 

nnei a.glutinărl şi în chsT' .. e. ce f'. J~tctl~lJ?Illiim la. interpretare~ 
.. <d Jc,ue.t. nnuJ mcltnd oare care, înt.r'Uilla 
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din cele 4 grupe, ţine de faptuL tii existi"'L diferente insemna.te 
individuale, cantitative şi calitative, in s.î.nul gTupelor. 

Diferiţi indivizi :tpa.rţin~tnd aeeleia.ş grupe nu prezintă toti 
aceleaşi proprieti~ţi, cât priveşte puterea. agl-u.ti11ant:l. a. serului &'lJ1-
guin şi aglut.ina.bilitatea glouulelor roşii. 

Landsteiner, Biffi, Dyke, von Dungern, Hirschfeld, Becehi, 
Lattes, etc. arati't, că acest.e nuiaţiuni în sânul unei grupe·, provin 
din diferenţele ca.ntitM.ive şi caJitat.ive in suustanţele, ca.ri iau 
parte <LCtivi:i, in proLlucere;:~ ft>nomenultli de izoaglut.inare: agluti
Jtine şi agtutinogeni. 

Sunt indivizi a. ci'~ror ser ag·lut.inează foarte puternic şi în 
timp foarte scu.rt, <tlţ.ii în schimb posedă ser, de-o putere :tglu
tinantă cu totttl rednsii şi shdJii. Tot <tşa. găsim persoane, ale căror 
g·lobule stmt aglutma.te imediat şi pute mic de seruri, ia.r a.ltele, 
aJe ci1ror globule nu se a.glu tinea.ză., decât cu greu. 

Diferenţele acestea cantitative, cari sunt pricina a.ce.~tor varia
ţiuni, nu: se pot exprima. în cifre matematice şi nu se pmtte doza 
valoarea aglu tma.nt.r~ ~L unui ser oarecare, deoarece nu putem avea 
globule-w1ităţi, a cilror rezistenţii. s1t fie constantă şi la care, &t 
ne raport.ă.m, ca. drept etalon. Doa.r, puterea. de aglutinare depmde 
df: doi factori, cari va.ria.ză dela individ la. individ, şi anume: 
a) intensitatea. aglut.inantă a senthti şi b) sensibilitatea globulară. 

Unii autori pretind, cii. izoa.glutbl<trea in mod normal, este 
înc1t eviclentft la. o dilu ţie a serului, ca.re \·m·ia.ză. între 1:1 O şi 
1 : ~5li. 

Afa.ră. de aceste va.ria.ţiuni cantit:1.tive, autorii ouservă şi dife
t·ent.e calitative în sâmtl acele-ia.şi grupe, în senzul, că. fenomenul 
de agltuti.na.re nu se produce întocnmi conform tabloului lui ~fos.s. 

Keynes observa la. bolna.vi de <tnemie pernicioasă şi icter 
hemolitic, 9 pert.m·ba.re a prouelor de aglu tina re. 

Dungern şi Hirschfeld remaJ·că în ma.i multe rânduri, că. 
sentl de g1:upa. III (Ba) nu a.cţ.ioneH,z1t deloc asupra. g'lobule.lor 
roşii de grupn. lol (Ab) in senzul U!Jlei aglutinii.ri, cum era. de 
ll·S te J}Ut. t. . 

Ungcr di't explica.ţ.ie acestor observaţiuni particuJa.re, prin exi
stenţa a.glu-t.ininelor mai slabe, numite de el "mjnor". Cei mai 
mulţi autori infi.rm1t ipoteza. aeeast.a, t-ot a.şa. şi exact.ita.t.ea a.cestor 
observaţ.iuni pa.rticula.re, şi neobicimdte. Fiind mari divergente 
de pi'treri în chestiunea. a.ceast><t, cred, c1t e bine, s1t trecem asu1)l'a-i 
cu. mJ.;reca.ri rezerve. Tiu să. amintesc aici şi teoria susţinută de 
Gutrie şi Huck, ca.ri admit exi:o;tenţ.a. snbgrupelor, ali'Lt:uri de gru
pele "clasice" - sft zic aşa a. - lui :.\Ioss şi Jan&ky. Ei zic, cit 
este dat<'t. posiuilit.<ttea, de a. fi absentii una, sau mai multe din ceh• 
4 substa.nţe, cari iau parte la. producerea aglut.inării: 2 aglutino
g'(•ni şi 2 :tglut.inine, în a.şa. fel, că numă.rul Yariatiilor posibile 
e,reşt.e la Sl. 

Poa!te, să. existe de exemplu sânge, care nu are decftt agln
t.inogeiml A; a.murle a.g·lut.initw lipsesc (Ao). 



Tot la fel pot. să fie pPnwalll_e, a ei1ror sânge are ca•racterul 
paJ·ticular, de a :wea nnmni aglulmog-Pnul B, fil.ră vreo agluti11ină 
însă. (Do). · · , t ci"S'' ·Irltr·'o ' · r· · · zic ·tceşti ·tnlon- ca-n :se po · ., .. ,~ ' ::-;untlllCIVIZI- • •'. '' • d · j' ·'g'l 
grnp;'\, - mn:i bine zis sub-gnq~ii -, ~va.~l !llllllnl UJUl, c ll1 w u-
tinine, ctt absenţa a.mbelor aglu:t.mogm~' (O,~ ŞI Os). . :- .. 

In fine cred în existenta şr ;1. mwr <L cmcea s~t~)gmpe, a c,LJ CJ 

-t'a.raeteristicii a.r fi: absenta t.utu_rrn: ~nbst.:mţel_or. :::;a.ng-ele de acest· 
fel nu conţ.ine nici o aglutinini'i. ţ;I niCI un ap·lnt.mogen (Oo). 

Dfmşii în felul a.cesta augmentează llltllli"wul gTu.pelor swn
,!!·uine la. H. ABo: Al:J;Ao. La:Ho. Oah; On.~ Ob, Oo. . . 
· P. E. \Vei! şi P. Isch-\·Va.ll vorbesc de grupe a.mb1gnc ŞI 
~Tupe intermediare. . . . 

Sunt a.utori, c:ui sw;till Pxistenta •mm al. treilea_. a!!:lu~mogeu, 
({_') şi a treia nglntinin:'t (e'!. .fapt. ca.re pei'Im!e v:u·t~tţmm nume
roase ·înt•re aceste (j substanţB, ·în <tş:t fel c<L numm·u1 grupelor 
sangn ine pcn tru a.ceşti an tori este cu mult mai ma re: el r.câit cum 
<1· sta.bilit. .Moss. Ei admit "27 de gnqw. 

Fixitatea grupelor. 
O altă întrebare, ce se. pune, este daci'i există pos(bilita.tea 

unei ::'chimbiiri de grup, datorit-:1. unei ca.nze oa.recan:? 
E~te o chestie, care se discută încă .. însă putem să. ntmnţăm. 

di grupa unui indi,,id este l'ixit, nu se schimb:!. înt.r'a.lta, în decmsul 
viet.ii: este un caracter, o proprietat.e part.icular;'\ a indivizilor. 
cnract.er, ca.re se moşteneşte, co11form lt>gii menclelie.u(! de err.clitatt·. 

Incîi din ]Jrimii ani, sângele copilului câşt.igă. canwtentl sii.n 
de grupii. Aglntinugenul est.e prezen<t de obicei dela naştere: agln
tininele pot lipsi şi a]Ja.I' nHtmt.i peste c:l.teva luni, chia.-r ani. 

\\' . .il!. Happ. a examinai in direr.tia a.ceasta 181 copii şi afli't. 
ci't la. naştere şi in cursul primei hwi de viaţă, în ce·le· mai Ulllih· 
cazu-ri agln.tininele lipse:-;c din serul copiilor. . 

l'n te:1tE' a.cP:-:tea s·a semn:tlat de c:]t.iva. autori, ~chimlJa.rea 
de· grup la unele• persoa.nP Şi L'xist:'\ o man' discutie pentru a elu
cida.. da.c;'\ int.r'adevăr awaslit sehimba.re este posibilii, ori dac:·l 
cnractc·rnl de grup e:;te fix, şi neinrtuenţ.abil de nimic cl!est.ie, 
care cil.ştigă. int-eres primordial pentru t.ransfttzori şi snt·~ieii. cari 
lucrea.ză cu dătători oficioşi. . 

Grixoni încă. în H)OI cnnstn.t:l dispa.riţ.ia. aglntininelor elin snr. 
in uriH:I tra.lamentului cu chinin:1. la bolnavii d;, ma.lariP. 

Eden susţine, .că dif(~riţi agenţi, ca·ri modifică. ec.hilibrul coloi
d~t~ a~plnsmei: ca. abs.orbi.rea difPritelor medicament.e (chinin;l, /Ulti
pn:ma. lacu~.t de c:~lcw, IJchoarea lui Fowler). narcoza CII etrr clo
roform, radwteJ'a.pw profttnd:'i, !Dienes) sta.rea. de puerperiu (Niiur
lwrg~·r), pot. ~ă nducă schi!llhan• în caracternl ao·lutina.ut a.l s:lu-
gehu respec.t.n·. o 

.. E. Weil şi Isch W~l! eontruli\ncl prin experiente, pfect.ul modi
flca.tor :tl acest,nr mediC<lJIICllt<!, nu pot int<îlni in toate ca.zurilc, 
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schimbări în gTnpe, a.le indiYizilor, însit observă doi bolnavi, dint-re 
cari 1mul îşi schimbă grupa din IV in J .i\ioss., în urma trata.
ment.nlui antisifilitic cu bisrnnt, iar celalalt, care devine de gr. l II 
din gr. H, făcâlnd o cur[~ intensiv:1 cu aspirini'L (1-2 gT. zilnic timp 
mai bine de-o lun:1). 

Jeanbrau considen'i, cii regimul carnat. f~xclu::;iv poate. să cau
zez~ dispariţia aglutin}nr~l~Jr, pe când cel veg-eta.ria.n face, si'L rea
para.a.CP8(P :'ţllb:>tante m ~ange. 

Mino, Mayer, Ziskoven, combat concepţia aenasta., care admit.e 
:;chimbarea. de gTllp. 

Concluzia practici"L care· se cristali~ează este că - chiar, să 
existe in realit<~te pjosibilitatea. acestei schimbă.ri - cu toate că 
t>ste discutabilă - chia:r să existe. zic. ea este extrem de rară, 
şi necesit.ă condiţ.inni cu totul pa.i·t.icnlare. Este de ref~oma.ndat. 
însă .. sit se facil co-ntrolul de gTup la indivizi, ca.ri dan sânge în 
repetitie (diit-ători profesionişti). ÎlJ(\(>osebi, când au fost SHpuşi unei 
medicatiuni oîl.recnre, mai lungi şi mai intensive. 

d. Proba bioiogică. - Putem fi puşi în situatia, în unele 
t':lzuri. cft t.rel)ue, sii. tra.nfuzilm imediat ce ne f;Oseşte bolnavul, 
r:ll'ii. să. p·ierdcm nici un moment, iar identifica-rea de grup cu 
:i(•ruri standard, care t.rebne filcutil in toate cazurile - ne este 
illlposibil de făcut, l'ie din cauza lipsei serurilor ori din altă pri
l'inft. GelelaH.t:• probe hematologiec de laborator, cerând prea. mult 
timp, nu se pot. executa. In asemenea cazuri de forţ.it majoril zic, 
- deci'tt siL perdem bolnavul prin înt~îrziere şi temporiza.re -
pntem sit ne lipsim de acest.e probe de laborator pentru n. depista 
meompatibilitatca, iar pentru a evita accidentele transfuziei, cari 
pot smveni, proba biologică ajunge. Ea co·nsti'L în injectarea lentă 
şi prudenti'L a unei C<Wt.itii.ţi mic-i de s.:1nge (10-.20 cm"), îniante 
de-a. t.ra.sfuza canti:ta.tea ma.re de sâ.nge, şi în observarea atentă 
şi mim1.ţioa.sft a bo~navului în timp·ul a.ct•stei injecţ.iuni de "orien
t<' re··, de probă., şi în decmsul intreg-ei tra-nsfuzii. Ştim doar că 
:1 cNl inetele se prezin Ul .in majoritate a cazurilor illled ia.t după. pri
mele cantitit.ţi de sâ.ngu, sau in dt>CUI'Slll trasfuzit>i şi numai foarte 
rar dup(t t.ransl'uzie. 

lnjecta·rea sa.11gelui se ya. face cu cea mai mare biigare de 
seamă. şi răbdare. 

Se transfuzează foarte încet. şi cu întreruperi. Se chestioneazii 
bolnavul asupra senzn-t.iilor ce le simte. Dacă bolnavul are fin
nici'Lturi în extremit.ftţi, dureri a.bdominale, lombare, daci'L se plânge 
ele cefalee, veniti'L brusc, da.că. prezintă dispnee, întrerupem îmed.iat 
transfuzia, căci însemună, cft. organismul nu tolerează sângele 
inje-ctat, există. cu un cuvânt., incompatibilitatea sa.nguoini'L între 
cele două orga.nizme. . 

Nu trebue să uităm că sta.tisticile fi'wute de diferiţi autori 
în timpul războiului asupra cazurilor de transfuzie, fără probe 
prealabile, ne arată. că accidentele mortale nu trec peste 3%. 
Dealtfel, pericolul acestor transfnziuni diferă dela individ la indi-
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J 1 t' ·[ w"i h st·-J·tistic·i hcnta. a~upm pnpul,tţiet lOmcl.JH' ~·· 
{n.por <.lrlll u-1 • , · • ' · '_ ' I -7%. gT I'I -480'1. ·. 

din Cluj şi jur, e<1re est.r. urma.toa.J·ea.: g•1~. _ - _ f} ':- • -: • • ;c.: . 
OT III=4%'· oT. fV=~ 1%: r.ste uşo.r ele lll(eiP:s, c,1 o pet :so,m:t ~ 
de. gT. 1 l\J~~<;s~ va nfla diitilt.nr Jlla.i .11?01', ca. un~-. d~ g'l'll~r:l. 1\, ' 
fiindcă ea. poate primi s11ng:e dela oncme, el el~- ~~nwm e P.CI.:sto~~~·~ ~ 
Proba;bilit~1t.ca deci Ja g·r. I ~los::. de a. a.fla. clat.a.tor pot:nv1 a.n~ i 
examen prea.labil e de 100.ffr'. Daciî. pers.o:ma e de gmpa. H. s~ ~ 
schimbă .. Gr .. Iri ştim că. conf-orm leg,ii celor 4 grupe poate ]WIIItl 1; 

<le la gT. U ori IV. La 100 indivizi a.vem 48 de gr. li :·H deA 1 V. ~ 
clec.i din 100 de indivizi o persoa.nii de gT: II poate_ lua sange ~ 
fiiril. determina.rP.,.'t pre~lla.bilii. şi fil.riî incom•enwnt. d0Ia ·,n persoane !; f, 
(48 + 31 = 7!-l). • . !: 

Deci gr. l=100o/t:: gr. Il=71J%: gr. 11I=43% şi_gr. r~·=31o/t:. 
Deci gra.dul 1=100%: gr. II=7D%: gr. I.JJ=4n9(,: ŞI gra.dnl 

IV=31%. 
Este ela.r, că. u·n individ de gr. IV est;e mnH. mai expus a.cci

dent.elor tnansfuziei, ca. unul de gr. 1, pentru c.'l..re riscul este I~ul, 
a.tunci. când nu putem si\ facem ]l·rnbelr necesa.re hema.t.ologtcH. 
La un 'pt·imitor de gT. l şa.n~a e de lOO<fr., t1eci cletenninarea gTupt~i 
diitiitorului este fiî.ră ro~t. 

:In t-on-te ace:;t.e cazuri. -u:JHI<' :;nntem nevoit-i să recurgem 
·exclusi" la. proba. biologic:'i po-nt.t•u. a. evit<1- accidc:ntele, probă. ca:re 
a. fost. n'com:uHl:llii. ~i ::;u;:;tinută ele Abelmann, Percy, Steinfeld, 
Oehlecker, este bine, Rl' impmw chiar. să e<l.u Wm, ca. dă.tă.torul. 
să fie rudă c;ît. ma.i :l]Jropiath cu holna vul, ca. şi prin ace-asta Mi 
micşo~·ăm din pe~·ieolul, ca:re ameninta pe transfuza.t. 

Prob:1- ace-asta biolog·ic:'i. 0 hine, :;iî. se combine în toate cazu
rile cu cea hematologic:l, ele laborator. Rea.cţ.i11- ele izoag-lut.in:\Jre, 
pe cnn~ se ba.zează proba. hd Bd.h-Vineent, nu este cloa.r a.ltcev·a. 
deeât. o simplii. manifestare a. incompatibilitilţ.ii, a "disa.rmoniei'' 
si't zic n;şa. .. ce exist~\. înt-re doufL org:wisme de a.cee-aş specie, cla·r 
de m~tJ.tporl ea nu s~ manifcst:'i, nu se exteriot·izea.ză. î·n proba, în 
rea.ct:m aceasta în nt.ro, cu t.o·ate că ca. existii. în vivo. V-enind cu 
proba. biologică o putent clescopel'i. 

la.tă. a.va.nta.giul probei acesteia, combina.tă însă. cu cea ele 
laborator .. Izolat a.plica.tă., ea. awe mnrele i-nconvenient că nu se 
~~~at~ a.plien .. îr: mul!e c~zuri, cânc~ bolnav1!l este .inconştient, răniţi 
e.l av!, şoca.ţt, mt.oxt?~tt. comMoşt, etc.) Şl nu ne poate comunica 
~e simte, ·~e se~1Za.ţn a:re, ·în timp ce i-se tra,nsfuzează. sâng-ele. 
Sunt. cazur1 ~J1Dt, unde se ·produce o emoliză. întârzia.tă, care .prm 
~weastă proba .. nu se poate prevedea,.. .. . '. . ·. ; .. 
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In fine are încu un clesavantaj: daeă trelJue să înt.rerupcm 
transfuzia din cauza semnelor de iuco111pn tihilitat.e, sâugele se 
pierde. Mulţi atttori reinjecteazit sftngele la dă.Uit.or. 

In rez·umat, pentru a evita accidt~ntcle ce allleninţă. pe prirnitm· 
în urma tra.nsfuziei. t.rebue sil facelll proba. tle identificare a gru
pelor, combina.ttL cu cea biologică, şi peste tot., trebue să. fim pru
denţi) căci "prudenta este drtutea t.ransfuzorului'' (J-'m.Ichet). 



: 1 
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IV. Aleg·erea dătătorului 

~ ~ · 1· ,. t'·1 de• tr·tn:=:fuzie. s:l. ne p11tem :=:ervi ele pro-1 ldata pn:=:a. JllC 11 •• 1 1, · • . • .
1
. ~ .. . • . . 

J 1 · ·t· te 
11

entru 1letcmninarfa. cmnpaJJbi 1taţn san!!:nille Şl ca 
Je e eJ '1 

' · 1' .
111 

;i h tnn~fuzh. propriu zi!?-iî. înainte de toa.tt~. 
si'i pntPm proceca.,. ( •· • · '' 

1
. •• ,~ 1· .... ' • • 

~ fl"nl (l ]I!'I'Sll'lll~l C'll'P (' ! li']llli'H :>:1 t e,t. ti:tllgc. e necc•s'll' s·t. 'l a. '· • ' ' · v 

L · 1''·' ' ··' ', IIŞlll" si ·tfh rr·t unei per:::oa.ne. ca.re sa. servea.scă 
HC•I'Il nn e ]}I'Ch • ' ' ' ' ~ :. f · 

1:-t:-t . const1't11 <~ l"~ adeviîrath ]1roblemn, m t.rans uzle, proca ( .... 1 .. oJ. . . l'f'' ltv . 
11 , :- ,.. . · cles 1111 se rPzolYiî·. deci\.(. cu cele ma.1 ma.n c 1 tcu .a{;J. 
1 un.1. ,.a•I e . · . ·· l · t~ 
In dPo:-ebi. se intîtmpiniî prenti'iti în &e-rvJCII, unre_ n1\v e~JS '-\ o 
org:wiza ( jp na n•e.are de dăti:itori. şi unele n'l1111Bera t 1a t :1taJon or 
1111 este rng·lement.atii. 

Existi! în public o n•p11lsiunr prefo·rnmtă_ fa.ţ.;l ele id.~ia. de-a 
ela fl<tnge, şi este gren. ck a. c:lj)<ICita şi convmg? nmnenJJ de_spr_r 
ntilit:ltea, şi beneficiile transfuziei pe dropa.rte, ŞI despJ·e bcmgl11-
tatea- opemţ.iei pe de alta. 

Din ferieire este CI'Ptlin(.a în putere·a. hinefi'ieiHoa.re a. vene
secţiei, credinta înrădăcina.ti'i. în popor; apoi şi v~Iiga.riza.r~a. .t~a.ns
fuziei, ca.re a început, clemonstreazii. că. operaţ1_a. este lipst_ta .. ele 
orice pericol pentru diitiH.or, pe când folasrlr Pl pent.rn pmmtor 
sunt imense. 

Totuşi de multeori am fo~t puşi in ~ituatie grea., de-a. nn a.fla 
moment;w di'i.tăt.or, atunci C<Î.nd t.ransfuzia. trebuia fă:ellt.il· cât. nmi 
repede, şi c.<înd, orice moment perdut, însemna. mnlt.. Eram nevoiti 
de multe ori.- în lipsa. altor per:;oa.ne - a. recurge la. bolnavi 
uşori (hernie, apendicite cronice, etc.) şi a. le lua sânge pent.I-u a. 
scăpa. pe aH.ulmai gra" care em·ea imperios aeest sprijin. 

Fiind înereclinţat. ele d. l'rof. Iarohnviei, am fileut ident-ificarea 
de grupă, a.proa.pe a înt,reg:ulni personal ştiin(ific din s:ln.ul Clinicei 
Ohirnrgicale, ca astfel cunoscil.JHl g-rupa persoa,nelor din clinici!., 
şi neavând nicio orgmJiza.ţ.ie dr dituitori oficioşi- să m1 fim com
plect desarma(:i şi legati la mâini în fnţa. unui caz unde o trans
fuzie, de sânge imedia.ti'i, se impune, ia.r membrii el~ familie a. bol
na.vulurr, nu 113 ~tau la c!isp_oţizil', pentru a le lua, sânge. 

Trebue s:~ tmdem sn a,Jungem în privinţa aceast .. '], la nivelul 
altor state, ca: Sta.tele Unite, Franţa., Germa.nia. state unde trans
fuzia ~e sâing·e ,a ~ua~ o ext?nz!e oonsidera.bi!il~, şi sd pra.ctică pe 
o scan~. foarte. I~tm~?'· . In chfmyeie clinici şi servicii, personalul, 
bolnavn, a.pa.rţma.toru şt membru de familie ai bolnavilor sunt exa.-



minaţ.( penti'U g111p1i, ra in caz ele ·nevoe să se poată servi de ei. 
Dătă.tori profesionişti, oficioşi, sunt. bine organiza.ţi, şi -îşi a.sigurră 
·existenţa lor, dând sft.ng·e, fiind recompenzaţi, fie de fa.milia. primi
torului, fie de Aclminist.ra.ţ.ia serviciului respectiv. 

Ca. s{L ne putem forma o idee de importanţa. practică., ce ~ 
dă cletermin{Lrilor de grupă, amintesc aici, ci'L în armata americană 
pe plăcile de iclentitnte ale sold~t.ţilor, se menţionează, :tliUuri de 
datele de ident:itate şi grupa, sanguină, din cnre face parte. 

L:IJ alegerea diltătorului nu trebue să omitem a face reacţia 
Bordet-Wasserrna.nn. ci."tci de cele mai multe ori clăUttorul este 
străin bolna.vului, iar tra.nsmiterea treponemei prin s.:înge, este posi
bilă. Vom exclude la. feL malaria şi alte boli cu cara.cter infecto
cont<'tgios. Fac exceptie ca.zurile unde voim să obţinem imunizare, 
prin t.ra.nsfuzie de sânge irnnnizat. (.Imuno-tra.nsfuzie). 

In ca.zuri de extrem1L urgenţă. (hemoragii supraa.cute), t•rebue 
să. ne adresăm unui membru de familie al bolnavului, soţ, soţie, 
fiu, fiică, ta.tă, mamă, soră, frate), reacţia Wassermann poate fi 
neglijatrL şi o scurtă. a.n0het.1i fa.milia;r1L a.junge. 

La. a.legerea dătăt.onllui trebue să. ţ.i11em seama - când ne 
este posibil, bine înţ.eles - de sex, vft.rstii., rasil. corpolenţă, con
sang1tinitat•6' şi imunita.te. 

1. Sexul importă foarte puţ.in. Femeia poate servi ca dătă
toa.J·e tot aşa de bine, ca. şi br~rbat.ul; nu trebue însă să luăm 
&'lnge dela o femeie -însă.rcinat{L, afară de cazul>, când luptăm contra 
fenomenelor gravida-toxice, umde mulţi autori, recomandă trans
fuzia. cu sânge dela însii.rcinate, sângfl imunizat contra acestor 
toxine, c~uri 1wovoacă fenomenele amintite. 

Tot ·asemenea esk preferabilă femeia, care nu este în perioada 
menstrua.lă, fa.ţă de una., care are menstruaţia. 

2. Vârsta, la fel: nu contează prea mult. Cea mai potrivită 
etate este între 18-30 a,ni. 

3. Diferenţa. de rasă între diitător şi primitor, e de prea mieă 
import.a.nţă. Guil<band şi Desclaux UJtribue unele accidente uşoare 
(frison, tempera.t.ură ridicat~t) diferenţei de rasă, ce există între 
dătător ·şi primitor. E o explica.ţi·e. care nu corespunde realităţii 
aceste fenomene se observă doa.r şi atunci, când se face transfuzia 
între consanguini. 

4. Corpolenta dătăt.orului are important-a cu totul neinsem
n:ttă, doar atât, c1L V"enele unei femei prea grase sunt mai greu 
de prepa-rat, ca unei sla.be. Făcând transfuzia. directă prin anasto
mozarea va.selor, unde nu putem regwla debitul sâ.ngelui - care 
poate să fie prea ma;re pentru un copil, câ.nd se transfuzează dela 
un adult prea corpolent - în asemenea cazuri zic, îşi află expli
eare aceastrt cons'idera.ţiune, asupra corpolenţ.ei dătătorului. 

5. Consanguinitatea, înrudirea celor două persoane în schimb 
îşi are şi azi ca şi în trecut import.'tnţ.a, în senznJ că tata, mama., 
fra.te, soră, fiu, fiică, sunt dătăt.ori preferiţi în t.Qate eazurile, excep-
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t.IJ.nd pe acele, când e ''orba de7o boală infecţioasă.: tuberculoza, 
maialria., sifilisul. . . . . 

Cauza. ~westei preferinţe o cu-no:wtep1; nu JU<tr mstst. asupra ei. 
Ctt toa.te că şansa de reuşit{L este mare, când se face transfuzie 

între rude aproa.piate, t.ot.u.şi aceast~l· m1 ne dispensea~ă. să. faceu1 
identificarea, de grup, care singura ne poate chL g·a·r~mţ,m. necesară. 
Sunt oit.ate cazuri, când sângele ma.mei a provocat :t.ccidente regre. 
tabile la copil. 

G. Dătătorii imunizaţi. - De multeori, C<înd primitoml suferă 
de-o boa.lă. infecţ.ioa.sit contagioasă. oMecare, u lliliza rea sângeiui 
1mui indivd, avâ.nd imunitate c;.î-şt.ig·ată., fie pl"in boa.lă, fie prin 
vaccin, contra. maladiei respective, - ne poate a.duce ser-vicii 
însemnate, dâ.nd bolnavului armele necesa.re de lup.W, contra. infec
ţiunei. Metoda nceasta de-a. t.ransfuza sânge, imunizat. a. servit ca 
obiect de -studiu lui Wright, ca.re îi dit. numele de "imuno-trans
fuzie", metodă. a.supra. citreia voi insist~'l ma.i pe larg, la capitolul · 
indica.ţ.iunilo.r tm.nsfHziei în infectiuni. 

* * * 
• 

1La primitor, ·a.fară de proba Bet.h-Vincent e bine să. se ia pre-
, snmea arteria.lă, greutatea., să se fa.că numerot~trea. globule•lor ceif'
cetarea vaJo.rii hemoglobinice îmt.int·e şi după. t.ransfuzie; asu{ ma.i 
mult pentru controlul şi observ11:rea schimbă.rHo.r produse de tra..ns-
~.JZte. . 

1 
• i 

'. 



V. Metodele transfuziei sang·uine 

DupfL ce am expus biofiziologia t·ra·nsfuziei sanguine, efectele 
·ci asupra. stitrii generale şi metabolizmulni, dupfL cunoaşterea dife
ritelor a.ccidente ce pot surveni in urwa ei, precum şi modul cum 
acestea se evită, trebue să t.recem la descrierea diferitelor me
tode şi tehnici de transfuzie. 

Pe vremuri se •înt.rebuinţ.n, ~fa.rfL de sânge pu.r total şi sângt> 
defibrinat ori plasma. sang·uină, cu scopul, de a inlocui sângele 
perdut. Azi se utilizează exclusiv sângele total pentru acest scop, 
care se poate t.ransfuza., fie pur (adicfL fă.ră să i-se adauge vr'o sub
stanţă străină,), fie aclaugând11-i-se diferite substanţe, cu scopul 
de-a'l menţine lichid, prin împiedecarea coag1.tlării (citrat de sodiu, 
arseno benzol, ser glucozat). 

Dealtfel toate metodele învechite ori recente, nu au decât un 
singu"r scop, o singură ţ.intă., anume: împiedecarea coagulwrii sân
gelui, care face imposibil de executa.t tramsfuzia.. Ea a fost în 
toa.te timpurile duşmamtl transfttziei, contra că.reia. au luptat toţi 
autorii, ima.g·inând difnrite pwJCedee. Intreaga. serie de met.Qde, pro
cedee şi a.pa.rate, dovedesc lupta. aceasta pentm înlfLturarea incon
V'enientului ~cestuia atM. de Rupă.ră.t.or: coa.g·ularea, care este egal 
cu moa.rtea. sâ.ngelui. 

T·oa .. te metodele de traillsfuzie se pot clasa in două. ma-ri grupe, 
şi anume: A. Transfuzia cu sâng·e pur, şi B. Tra.nsfuzia cu sfi.nge 
făcut incoagulabil. 

A. Transfuzia. ctt silng·e pur: a) Arterio-venoasă directă (ana
stomoză., Elsberg, Crile), imljrectă. (Tuffier, Oarrel); b. Veno

V'enoasfL directă (Crile, Elsberg); inclirectă. cu tub pa.rafinat, cu 
recipint.e paraf., cu siringi pa,raf., cu siringi neperefinate. 

B. Transfuzia cu sfttnge sta.biliz.a.t.: a.) cu cit.rat de sodiu; b. cu 
ser gl!u.ooza.t; c. cu a.rseno-benzoli. 

, A. TRANSFUZIA CU SÂNGE PUR 
1. Metoda artero-venoasă. - Ea consU'L din a face. să troo.eă 

sângele din atr·tera. radla.lă. a. dă.t.fttoru:lui, in vena .receptorului. :i\[e
toda artero-venoasă directă este met.Qda care face această trecere 
direct, fie prim. anastomoza.rea. celor doufL vase, fie cu ajutorul 
oanulei ln.ui Elsberg, ·care ,re&frâng·e artera în afară. în aşa fel, c;t 
&lrigele nu poate veni în contact -cu endoteliul lezat.. Metoda prin 
sutw·area vaselor oa.p la. ca.p poartă încă. numele de metoda lui 
Crile, după. aw,mele autorului, care ·a. preconizat-o şi a perfec- · 
ţionat-o. 

\ 



. . ero-venoase prin sutura vaseulară,. 
. a) Tehnica transfuzie! ~t f a rt.e înt.rebuin ţată. Se procedea.ză. 
(Met.. Grile) a fost pe "1~eJdnuf_l feoc< t' 1·.a ·Şi anestezierea regiunilor, se 

1 ~ t · . DufJ't esm · · < • ~ în modu urma. ,or · • · 1 1 su b0uta.nat şi dupa ce se pune in 
sec-ţioneRză pielea.2 ţ.esut. ce u ·~ a.ră. şi se izolea.ză. bine. Sub hemo
evidentă. cele doua. vase, .se r:r ~< cele două vase şi se snturează 
st.a.zft provizorie se seeţ.10ne<lz,t. 
c.a.petele (fig. 5J · 

2 3 '4 

~"ig. 5. - 1, 2 Telmilca cu ~.anmla lui Els~rg. 1. Lnt.roduce-rea .ar·t~ 
mdirule <intre ce.le dooă jumMWţ.i ~le OO!Ilu,Jel. 2. A.r.tera. re~frâm.ta Şl 
fixa.til se mvaginea.W. in JllillloouJ vooe.i. 3. Aoo.stom?m prm .fllll>tur~ 

vascu!a.ră. 4 .. Jmtubat,kJ.. alli.ere.i (Pro:ced>UJra. Tl.v~fuer-OaiTel). 

Anastomoza oda.ti'i. f:lcutf~, se dă drumul sâ.ngelui: prin ridicarea 
penselor hemost.a.tice. Sângele curge din a.rt.eră. în venă, fără să 
~ufere vr'un conta.ct cu vr'un instrument 

b. Tehnica artero-venoasă cu canula lui Elsberg. - :Metodit 
asemă:nătoare cu cea precedentă, cu deosebirea., că în loc de sutu.ra 
vaselor, se utilizea.ză camila lui Elsberg· cu ca,re se sumecă, se 
resfrâng-e· a.rtera radială. (fig. 5). Artera astfel resfrâill.tă şi men
ţinwtiî.. în poziţia. acea.st.a. graţie cuelor de· pe ca.nulă. - se intro
duce, se învaginea.ză în lumenul venei primit.Drulul (fig. 5). Acum 
se fh:ează vena. de arteră printr'un fi-r. Astfel se evită contactul 
sâ.ngelui cu endoteliul lezat-, fa.pt, ca,re a.r putea cauza coa.gula.rea. 
sânge1u.i, · 

, A?e~t:\. met<>dă se pra.ctid încă. şi a.st:'i.zi, pe o scară destu~ 
de mt.msa .. 

. Me!oda de transfuzie indireetă artero-venoasă. a) Procedeul 
lUI Tufher, este amalQagă cu acea a lui Orile, ori Elsberg ,cu dife
renţa că în. lumenul ~elo-r ~ouă. vase se introduce un tub parafinat,: 
apo1 ~ a.plică două hga:tun pentru a. fixa a.ces·t tub de vase( fig. 5.)! 
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b) Tubul lui Morei este diferit de cel a lui Tuffier, fiind t.<tiat 
·oblic la cele două capete. pe când cel a lui Tuffier are un buton 
la. capăt. 

II. Trasfuzia de sânge veno-venoasă. - Şi ea poate să fie la 
râ.ndul ei directă ori indirectă. 

Metodele directe de tra,nsfuzie veno-venoase sunt cele, ce se 
.aplică la cea a.rtero-venoasă directă (Crile, Elsberg). 

Toate aceste metode enmnMate pâmă aici, prezintă mai mult 
.interes istoric, fiind părăsite, afară doar de metoda lui Elsberg, 
care se proct.ică încă şi azi in unele servicii de chirurgie. 

A vant.a.jul metodelor acestora este că se poate evita coagu
larea foarte bine şi in mod sigur, în schimb au marele inconvenient 
·că - a.fară de descoperirea vaselor, şi sacrificarea lor - este o 
operaţie, care cere oa.reca.ri cm10şt.inte de chirurgie vascula.ră.. 

F-olosindu-ne de aceast-it metodă directă, - fie ea cea a.rtero
venoasă. ori veno-venoasă - nu suntem în posibilitatea de-a cu
noaşte ca-ntitatea. de sânge ka.nsfuzat, fapt, care prezin~'i. un incon
venient cât se poa.te de s-erios. Ace<tstf~ llletodă poate să favorizeze 
oarecum posibHit-atea. cont.:.uni11ărilor. 

Evalua-rea. c-ant-iU'Lţii ele sâ•nge se face indirect, după durata 
t.ransfuziei (112 or:1. corespunde la tra.nsfuzia. a ce. 600 gr. de sânge) 
.după caracterul pulsului, din măsurarea presiunei arteriale, din 
examenul sângelui primito-rulni (hemocromomet.ri·e), _din diferenţa 
de greu tate observatii la primitor şi dătător, criterii cari sunt 
toate nesigure, şi cari ne clau imagini necla.re, de aproximaţie, şi 

_g.reu de rea.liz~tt oriunde. 
Transfuzia de sânge cu ajutorul recipientelor parafinate. 
a) In 1H23 David şi Curtis, cari au adus preţioa.se contri

buţiuni în studiul tra.nsfuzi~i, constntesc o a.mpulă de 400 0m3 , 

conţinut, cu. două vâlrfuri, sau mai exact ciocuri, u-nul destinat 
pent.rn culegerea. sângelui. ia.r celhlalt, pentru a.-l injecta la primi
t-<w (fig. 6.). 

Ampula. se pa.rafinea.ză înainte de t.ra.nsfuzie. . 
b) l\iet.oda lui David şi Curtis a. fost pefecţionată de Kimpton 

şi Brown apoi de Beth-Vincent .. 
Acest procedeu d·e transfuzie a. lui Khnpton-Vincent este unu] 

-elin cele mai bune, ca:rr se pract.ică pe o scad foarte înt.insă, în 
deosebi, de chiru-rgii din Sta.tele-Unite. 

Ampula. lui Kimpt:on e un ciLindru de sticlă cu o capacitate 
-de 150-250 cm\ ca.re prezintll.- la extremita.tea-i. inferioară. un cioc 
de sticlă, servind la culegerea. sâ.ngelui şi injectarea lui. Acest 
vftrf se introduce în vemt dătăt.omlui descopri.trL şi preparată, ca 
-după ce &mgele s'a. recoltat, să fie împins tot prin acest cioc, în 
v-ena primitorului. Aspiraţia. &1-ngelui precum şi injec.tare.a. lui se 
face cu ajutorul unei pompe de cauciuc, a.dapt.a.te la o tubulură 
late-rală. a ampulei (fig (-)). · 

1; .· .... ; 
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Recipientul lui Vincent-Beth este asemitnător întnt toa.te Ct· 

cela. lui KimpMn, cu deosebirea,, crt a.cest a·tutor a. sc:himba.t ci-ocui 
de sticlă cu nmtl de mew.l umi asenţit. şi fin. Asta pentru a-l putea j 
introduce în Yene, filră. descoperire.{(. şi p.repara.rea lor prealabil~ 1 
(!ig. 7). . . . ' 1 

1 
l 
l 
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. Acestei metode s'au adus modifică.ri nu prea mari în senzul 
unor pe~fecţionrt.ri de cfttre: Nelson, Mart.inet: Percy (fig 6.), Breit
ner, Ulnch, Jeanbrau, etc. (fig G). 

c) Procedeul lui Becart (1923)), derivă. tot elin cel a lui Kimp
ton. Acest autor îşi construeşte o ampulă de capacitate mare, 
un recipient. Culege sânge dela ciJ~tiit.or prin puncţie venoasă cu 
aju.torul unni ac lung şi gros (fig. 7). Sâ.ngele se recoltează. în 
recipient.ul, parafinat (şi acul se parafinează îna.inte de a-l utiliza). 
Cu a.jutornl unei pompe se oxigenează. sângele venos. 

Sângele fiind odat.r~ recoltat. în vas, se scoate pompa şi se 
a<.lpat.ează. la. cel'lalt orificu, i<tr vfvl'fnl de st.iclă se introduce în 
troca.rnl a.f!i'\.t.or în vena. primitornlui, şi se inje-ctează sângele 
(fig. 7). 

Metoda lui Jube, cu siringă parafinată. 

l~ste o metodă uşoa.ră. de aplicat, fund foarte comodă şi prac
t.ic:t .. Apa.ratul precum şi principiul pe care se bazează se asea
mfwii. mu It cu a.p:na.tullni Oehlecker, cu deosebire că. aici se folo

. seşte para.fină. ca. anticoaguhnt iar la Oehlecker se spală siringa 
011 ser fizio·logic pent.t<l a împiedeca. coagul,a,rea sângelui în inte
riorul a.parat.ului. 

Aparat.wllui Jnbe se compune dint.r'o siringă specială, cu două 
orifieii la.t.era.le, aşezate la mijlocul siringei, (fig. 8 a., b.) provăzute 
la rândul lo.r, cu tuburi de caueiuc, (t., t2) adaptându-se la ace 
groase, (a, a,) ca.ri se int.roduc în vene fără. să fim nevoiţi să pro
cedăm la. drseoperirea şi prepa.rarea lor. 

Fig. 8. - Sir1nga lui L. JuM. 

Sângele se aspiră şi se injectează g·:a.ţie mişcă.rii ~ist~nului,_ iar 
schimbarea. direcţiei curentului sa.ngmn, se face pnn m:â.rtir~ 
L'lterală a pistonulni (p) care e prevă.zut cu un şanţ (s), s1tua.t .m 
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. . , :- . . . . istonului, schimbarea aceasta f l oo să asig·ure prm. Nl vai·tll e,t p . 
~~ ~~cţie a s:tng-elui.. (ftg-. 8d)·1 . d:-t:-ttor adaptăm şa111ţul. pistonu. 

· sâno·ele e ·a a. ·• ' ' 'f' · l d ăt Pentru a asptra o V V • d:-Vitor şi ca ort tcm e· c re 
hti in aşa fel ca. să. priv·en~cn catie·C:r~a-i 'cu şanţul, iar orificiul 
dătă.tor să fie deschis prm. com!t!Ildte cor]Hil pistonului (fig-. 9. I.). 

v A i his pt·ms tnsuşt 1 · co b · t opus ra.ma.ne ne , , .· siring·i'i prin şa.nt.u : prm s 1 U:ra 
. Se ast)iră. Sfwgele trect. 111 

de ·pe piston. . V •• 1 învârtirea de 180° a. pistonu:lui şi 
_ Odată siringa Ulll]_llut~L; p~n- 1 'dem orificiul şi e>n el întreaga 
prin traspunerea scobtturet, .c ~~ 1~u vena primitondui, htr ·cel'Ialt 
tubulură., ca.re ~ste Îl~ connl~~JC:Heec·lnizm ca ma.i ·înainte. Prin apă.-

•• • 1 dCJj}l'Ul 'l'CC,\Ş lll <· • ' • 't ., . orificm se mc 11. •.· · 1,· ,. :- &îno·ele în vena pnnu m·u,ut. sarea pistonuhn se ex]lll ze,t.z,l ·- b 

(fig. H. m. ! 

I. I. 

Fig. 9. - Tehnica cu siringa parafinată a lui Jub~. 
(Secţ1U!Il!i ,tl\'llll&v. 'li· longi-t.) - I. ·Po:dţ.kt d.llitr~toruhu: 
aspi:ra.1;i•a sâlllgelui - IJ. Poziţia prăan1torulu-i: in-

jeot.rurea sângeLui. - (Bona) 

Această manoperă se repetă., pân;\ ce cred·em, că am t.ransfu7.a.t 
cantitatea necesară de sâ.nge, ţtnâ.nd seama. că siriuga aceasta are 
capacitate ele 12 cm 3

• Ea trebue para.fina.tă. prea.labil prin ~i..spirarea 
şi expulsa-era. repetată. a continutulu·i tme·i fi·ole de 5 cm3 de para
fină .. Metoda aceasta cu a.pa.ratul lui Jube cum vedem este cât se 
poa.te de practică, comodă, utiliza.bilă în orice serviciu, de orice 
practicia.n, mră si't necesite o aparatură 1wea. ma.re. Se Iucre.a,ză. cu 
ea în mod foarte elegant şi repede şi nu ce1·e descoperi·I·ea chirur-
gieală. a venelor, ci numa.i simpla lor pu11cţiona.re. . 
:, ~ · Aparatu} nu se fierbe ci se desinfectează în alcool. . 
' : .. Este de recon1anda.t tehnica. ac.e·asta în cazltl'i medica.le unde 

deobicei avem vene bune (aceie g1·oase condiţionea.ză a;deasta) 

1 

' 1 

1 
1 
~ 

1 
l 
~ 
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uşo~re de_ puuc.ţionat, şi tmdc nu suntem nevoiţi ~ă. trasfuzăm prea 
man cant1tăţi de sânge . 

. ~ro~edeul vcu· sit7ngă a lui Becart. - Acest autor construeştt~ 
<> strmga., al c~revt p1st.on. e făcut în a.şa. fel că el depune în mod 
.automat va.sehna. parafma.tă pe pereţii sil"ingei în timp ce S!~ 
mişcă . 
. .. Coq?ul pistonului serveşte de rezervor de vaselină., şi are ori

hen !n~lttple, pe unde această substanţă i~e, prin învârtirea pisto
n_u~u,I, ~·n spa.ţml care este lăsat dina,dins, între piston şi perete!<· 
Slrtng·0L. 

* * * 
Metodele i.ndireete enum!tra.te pft.nă. aici se bazează pe prin-

-CÎJ)iul şi proprietatea :-;â.ngelui, dr-a nu se coagula, când este cules . 
tntr'un va.s, ampulrt. eri siringă, pa.rafinată. ori vaselinatit. 

Pare că strawl de para.finf• inlocueşte oa.recum peretele nor
mal a.l vaselor sanguinc, cu ca>re fiind în contact, sângele ri\mânc 
perfect lichid. 

Metodele de transfuzie cu siringi neparafinate. 
a) Tehnica lui Unger cu siringa, ca. şi toa.te celelalte metode 

asem[J.;n[J.;toa.re - ca. cea a lui Lindeman. Lee. Oehlecker, etc. -
:şe bazează pe principiul de-a utiliza. timpul de coagulare a sângelui, 
pent.n1 a. ·recolta Rftngele în siringă şi de a.-1 injecta. cât se poate 
mai repnde la. boll1av, înainte ca. coagulul sanguin să fi avut timp, 
a. se f.orma. · 

Pent.ru acea.sta t.rebue, să se lucreze cât se poate mai ·ra.pid, 
iar siringile şi aparatele t.rcbue spălate necontenit, ca. prin aceasta. 
sii nu Ll[tm timp sâ.ngelui de-a coa.gula în interiorul apa.ra.t.ului. 

· llngc-r imaginează. şi construeşte în amtl 1915 a.para.tu'l său, 
ca re se compune dintr'm1 robinet cu pa.t.ru căi, două siringi şi 
·doui"t. canule. Una dintre siring·i este destina-tă. si't a:~pire &1ngele 
·diHătorului şi să-I împingrt. <tpoi. în vena primit.orului. Ceala•ltă 
siringă c~te unlplu.tă cu o soluţie salini't (ser fiziologic) şi serveşte 
la spă.Ia.rea. diferitelor p1trţ.i ale apara.tulu.i. 

Dnvă poziţia lH~ care-o ocupă, întorcându-1 in jurul a.xulni &<tU, 
ro bine tu! pune în cu mnnica.ţie dl\tft torni şi ·sil"inga. de sânge (11nzi tia 
A) snu Jirimito.ntl şi siringa (pozitia B. ·). Intr'o pozi1 ie internwlliar;1., 
.el întrerut}C orice. comunicaţie a celor eloi _pacienti ?u. a.para~ul: 

Camdele sunt destinate vaselor respecttve a}e prumtorulm ŞI 
dăt:ltoruhui. 

In timp ce operatorul t.ra.nsfuzeazft sângele, un ajutor spală 
necontenit a.parat.ttl. cu serul fiziolo:?;ic din a. doua siringă. 

b) Procedeul cu siringi a lui Lind.?man.:-=Linct:man fac~ trans
fuzie cu a.ju,torul siringilor de ::W enr·, asptmntl sangelP Llm vena 
diW'tt.orulu'i şi reinjectându-1 in ve-na prit!litorului. . . . . 

Acest procedeu are marele a.vant~t.J de-a_ 11u ut:Il~za. m?t· u~ 
.dispozitiv special, însă necesitt~. ~n _ma~·e nu1m~r. de s_n·mgt, ŞI m_~L~ 
mulţi aju:tori, pent-ru a. spftln :>lrmgtle m ser f1zJOlogw. 
-- ___; ·>" J>oz.i!ţila A se mnneşte 'ii "po7.i:tht dă.tiHOI1ltlUi'". iar pozitia B ue .,tpo?.iţ.ia 

:P I'imlitD mul ui ''. 
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. Siringile se· ferU, sau se sw·ilizMzO. in:-nt• de;a ineepe_ trnoa.l 
fuzia. propriu zisă, se bng-ă piRtonnl în albo!1.n~~, ca1.'e 1mp~~ec~eca, dur~ă 1 
autorii americani, coagula.rea .. Ne pu t.em llsp1 ele ,tc~a:;t.t. substanţ,t, · 
fără. să se producă. coagul<trea, deoare~e~ se lnc~·eaza r~pede. j 

Se introduce un t.rocar in vrna. cl:t.t<:t.oruluJ aH·:tl m cea a pri- f 
mitorului şi se procedează la. tn1nsfu~1.r: "unul clmtre open~tori l 
aspirit s."t•ngele şi-1 trer.e imeclu1;t· ~u smnga. cu tot la Rl doilea, n 
care injectează. conţ.inut·u~i Ia. prm~Jto~··. . . i 

Un ajutor spn.Iii. în ser fiziologic sJrmg:e.le nt.I}Iza.t~.. ~ 1 
c) Tehnica lui Lee. - Acest autor ut1lize:~za o sn:mga., pusă. în ! 

legătură. cu un tub în T, la. care se adapteaza. __ tubun ele cauciuc, i 
la. ca.petelr cilrom. su•nt acelr pentru venepunc(.n. ~ 

Pentru a. aspira s:lnge dela elăUl.Lo'l', comprimăm cu o pensă ţ 
sa.u Pean tubul ele cauciuc din partea. primitorului; ia.J' pent.nt ari ~ · 
injecta în vena primitorul.ui, punem pen&'l. pe tubul cel'lalt, care 
e în conta.ct cu dilt:'ttorul. Opera.ţia. acasta este dest.nl ele .rapidă 
fapt ca.re împiedecă coa.gula.rea sâJJgelui în a.parn.t.. ' 

.Metodele a.cestea, de tra.nsfuzie :w fost oda.tii. fo:nte muit utiii
:ta-te în Statele-Unite şi cu ma,re succes. Sunt înc:1. mult.i transfnz()ri 
am~ricani, ~tri MI rămas credincioşi a.cestor met.ode, şi l>e a.plică 
şi azi făl)'ă sf~ acuze nici un accident.. 

Pr~cedeul lui Oehlecker. - Este un pi;ocecleu ca.re derivă ilin 
cel a l~11 U1~ge~· şi c:t:·e. se întrehuint.ează. în Ger~1-a.nia. şi AuiStria., pe 
o sca.ra întiJlS<t. In ţa.nle .acestea. el este· pre.fent. t.uturor celorlalte 
mot.ode de t.ra.nsfuzie. 
· Principiu~ met·odei a.ces'tei<l e:>te ·o absorbire n. sângelui din 
vPna descopentil a. diltiitorului şi inject.a.re<l lui in cea. a. primitorului 

t 

.l'':ig. 10. - Aparatul lui Oehlecker. 

cu ~.jutorul a clouf~ siringi de stiei:- . . 
can se a.da.pt•e<l.zii. la ll11 rob in •t , c; ca:n se s~hJmbă necontenit, şi 
. ( .. C'u c oua drseiHzii turi. Apa.rat.ul mai 
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a.re doul't. tubm:i l.a.terale. una pent-ru primit.or, a.Ita. pentru dă.tător. 
In vene nu se ~trodu~ ace de metal, ci ca-nule de st.icl.;t. (fig. 10). 
. . Cl.~legerea sangeltn precum şi injectarea hli, se face cu ajut.ornl 

Sinngei,_ care a~e o capacitate de 50 cm:J, iar schimbarea dmmului 
sângclm se obtme prin înYftrtirea. robinetului cu canal în unghiu 
de 90°, 'şi punerea. lui fie în .. pozitia. dhtiltorului· fie în cea a. 
primit.orului". (fig. 11). ' 

j) 1' 

J<'ig. 1l. - Aparatul lui Oehlecker ('Sectiune). 
- I. Poziţi~ diHutont•lu~. - Iil. P<YLi;ţia ·primi

t.QJuhLL - m. Po?.iţ.ioa 1ntemneilia.ră. 

Dttpă. fiecare goli-re a ap-a.rat.ului, siringa. se clăteşte în soluţie
sii.ra.t.ă, de regulă în ser fiziologÎ(\ uşor încălzit. 

Goagula..rea sâ;ngelui se împiedecă. prin rapiditatea cu ca-re se 
procedea.zit, şi prin spi\lareH necontenită a aparatului cu ser fizio-
logic. · 

Tehnioo, lui Oehlecker ~e redul'.e la trei timpi: 
l. Prepa.m.rea. venelor; 
2. I-ntroducerea. canulelor: 
:~. Transfuzia proprinzisă..· 
Punem a.pa.ratul Ia fert. pentnt steriliza.re, şi aşezitm cei doi 

pacienţi pe două. mese, fiind la aceea.ş îniUtime. Int.re cele doui'L mese 
aşezăm o ma.sft mică., pe ca.re punem o pernă a.coperiUl. cu o pân.ză 
impermea.uili'L. Aici punem crlr doui'i. braţe Ia. nivrlul r:lrora. vmm 
să. descoperim venele. 

--f 
....;.~--

Fig : 1:1• Fig.: 13 

Toată opera.ţ.ie este condusii. <ISe}Jtic. Dătf~torul _şi primit~r~l 
. s1mt pJ:a,sa.ţi pe cele două. mese în sens eon~-ra.r: :~deca c,:.tp_u~ dwtă
torului e 1:\. nivelul pă.rtii mijlorii a corpulm pnm1t.oruhu Şl mvers_ 
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. ~ sân o·e dela. brat La bra.ţ de acee~ ! 

Asta d:lcă. voim să t~ansfut'111~.- o··~ ori dela drNt,pta. la. dreapta). , 
parte (de ex. dela. stanga a "allro•·, . j 
(fig. 12). bune h bra.ţu'l dătii:tornlm corespun~ ! 

De multe.ori 1~u ~vem ':ene
1 

acest' C<lZ a-şezăm cei doi pacienţi ' 
zător bra.ţulm prumtorn!lll1· Il 1· J-îng·1. •t.It.ul braţul drept a ll!Utia i 

l l . şa fel ~1. sta.nc umt ' , , ' r· 13) . , para. e, m.a. ' 1 ·• 1 t~'n al celuila.lt ( tg. · j 
8~ a.jung-:~ m contact cu .. c;t;~: bf.a.ţelor. îmtinte de prepararea. reg·i- J' 

Dupa a.şeza.rea pot., 1'.1, ·: _ . 1 • 0
' bandă -.de g·umă pentru a 

'} l·' - 1 J)C braţul da.t.:ttOI Il III ] • . -, 
nm o-r, :tp1·tcan · ' ~ . ·t·. 1.- astfel ca. sângele ·c m ststemul !. 
bţ . o st~l.z:'l Yenoasa. ll<l·t J,t .t., ·. . ' . . • . (f' . 14) J. o .me . - '1 j)resnme nuu maHl. tg. . vcmos a.! dii.tiH.oru ltu, sa. a' Je o . . , 

'• 

1·\~. 14. - Metoda lui Oehl~l(er. Aşeza.rea 
ee.lor doi .pade11r(.i. ApJ.k.a•re.a. hwnde.i pe.ntm 

i\tnz:l venoasii.. 

l'Pnt.t·u ea si\ obţinem o sta.zi\. ma.i bună, controlăm pu·lsul 
radia.! în moment ce comprimăm bmt·ul cu banda. Comprimăm ,: 
pâ;nft ce pulsul devine slab perceptibil. Ntt e permis ca, să. compri- i 
mă.m atât. de tare ca. puhwl s:'l nu-lnmi putem simţi deloc, ·deoa,rect• ! 
astfel facem o stază tutali\. car1~. opreşte complect circnl·a.ţia, şi nn l 
mai a.vem niei u·n curent S<t.ng-nin. 

Cele douii regiuni a.lPse sf' prHp:uii, se desinfectea.zi\. cu tinctură 
de iod, şi dup:i ce am aşezat Hn c:t.Jllp oper<ttor nseptic, ţinând seama 
totdea.una. de reg1tlele asepsi1>i -- procedi"tm Ia insenz-ibiliza.l'e:t regi
unilor, cu ajutorul novocainei (nu P penni~ sft adaugilm a drena
lin:\ soluţiei de no,·ocainf\. din c:wz;l, c:'l produce un g-rad jemwt t 
de constrictie vasculară.). · · · · 1 

. ' Procedă.Jil la diseca h"a ~ i pt·ppa.rarea eelor doui\ ,:~ue d~·l~l: ~ 
.rijvelul plicelor cotului. 

1 



P:epară.~ in_ P;imml loc vena d:\Wtorului, :1-poi cea a primi
torulm vs~u Şl ma.t .?me ambele deodatli (operatorul primitorul, aju
torul da.tătorul~. ~1md o?ati'L preparate ambele vene, punem o liga
tură pev v~Il:'"' da.tatorulm, pe extremitatea proximală, în unghiul de 
<~ătre r~:!cma m~mbr~tlu.i. La primitor a.plică.m o liga.t.ură analoagă 
pe vena, m IUilghml d1stal al pliigil. · 

lnciză.m _ven.'t cu foarfeci, şi in despicătu.ra aceasta introducem 
e<t.nu la de stJclă., a.poi aplicăm o liga.tură., pentn1 a fi.x.a ca..nula in 
nmii. 

La l)l:imito·r _a .. ceast~l. operaţ.ie nu înt<împini't nici-o dificultate, 
deoarece m vena. nu vmc s:înge dela. perifer.i€·, ea este colaba.t.ă. 

La. dă.t:l.to·r însă, unde avem de-a. face cu o venă mult dilata.tă, 
t.urgescenti'\. din cauza. sta.zei şi a J}resiunei sa.nguine venoase, intro
dueerea. aceasta. a. rannlei nu se poate face decât cu oa.reca,ri greu
tă.t.i:. D_e aceea aplicfun o pensii hemosta.t.ică asupra extremit~tţii 
penfence a YeneJ, pe ca.re însă nu o închidem complect oi numai 
pe jumiHate. 

Astfel reuşim s:1. sti'tpâ.nim şi sii împ.jedecăm tâşnirea bruscă 
a. f'iing'e1ui din venft, CUlTe ni-ar f:Lce imposibilă. introducerea. ca.nulei. 
Prin pensarea. pasrţ.ială. şi dclica.tă evitAm st.rivirea şi sfacela.rea 
venei. 

ln t.ot t.impu,l ~tcesta., robinetul ca-re a.re un canal în unghiu de 
!J0°, pentru a-sigura.rea. schimbă.rii de curent. sanguin, este pus în 
po7,iţ~e· i11termediară, poziţie, în care can:Llul nu este în legătură 
eu nici unul dint.re cele trei orificii: a dătiltorului, a primit·orului 
~i a. siringei (fig. 11. III.) Ele sunt perfect. închise. 

Oda.t.il ca.nulele introduse în vene şi fixate prin Jigaturi, incepe 
t.ransfuzia. }}ropriu zisă. Aclapt:im o siringi'L dintre cele două în 
orificiul a.para.tului, spă.Ja.f<"\ p.rea.la.bil în ser fiziologic steril ş.i în
c.ă.lz.it. la. temperatura. corpnltti. (fig. 15). Deschidem robinetul prin 
învâ.rtirea în poziţ.ia A: a "dătiitorului" (fig. 11). Sângele int.răl în 
siringă. cu mare tensiune şi ri1lic:1 pistonul siringei inaintea lui. In 
siringi\ totdeauna. liisărn puţ.in ser fiziologic (3-:3 cm::) ş.i în acest 
ser primim sâ.ngele, ca.re int.rfL cu presiune, din ve rut dă til.torului. 
Dnpă ce siringa, s'a. umplut de s<î.nge şi a. ajuns ri.ivelul Jjniei care 
indică 50 cm3, sc;himbii.m directia -robinet.ului printr'o invâ.rtire de 
90° în jmul axului sălt1 a.şezându-l în poziţie contrară primitorului. 
Injectă.m sângele foa·rte încet., observâ.nd a.tent bolna.vul, controlând 
respiraţia, pulsuJ, ·st.a.rea, generală, întrebându-l totodată, că ce 
simte. Cu un cuvfmt. facem proba biologică.. 

Dacă. bolnavul nu prezintă nici un simptom de intolet-anţă,. 
înseamnă că sâ.n()'ele injectat este compa.t.ibil, şi transfuz.ia o putem 
continua ~ai de;1,rt.e, sub ob::;ervaţia şi ma.i departe însă a bolna
vului. 

După. golirea sirsingei de ~ânge, !~~a.rce~n _robine~~l în poziţ~ 
intermediară între cea a "dă.tatorulm Şl "pnm~torulm . Am înch1s 
astfel orice 'comunicaţie înt.re diferitele orificli a.le apa.rat.uJ;ui. 
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. . . 1·· l·t ., trein perso<tll<l 
'li'I]JO'•t ~1 () l ,tnl • ' . ' l :-icoat.Pill :< ~:-• ~ .• • •• g:-1 conţmanc ~ .. ··1:-nndott<t:<lllll•· , . 

·ser fizwlog-Jc, :;;1 u.u- ,. . dr.schis drumul prlll 
• • • :- 1 '111 ,.e11e dutnt. c.e nm · mJec..:t.n · ' 

care o spală în 
ser, pe ca.re n , 
învâ?tirea robi- ~ 

net.ului. 

I·~i:J.', ti). - Metoda lui Oehlecker. ·Po.zi,ţia a.p:wa-tuhri,. cltupii 
int.roduc.ere:L canu.nelor ~n e.ele doui"L vene. De~chtderea. 

robi•netuJ:ui. 

Robinetul este ianlş în FOziţi:l A: a d:H:Horului. Sângele intră. 
iit sirino·ă . fie J)rin teni'iunea sa propr.ie, fie gra.ţie aspi.raţiei exerci-

t> , • ~ b' f~ t~ ' 1 ta tit prin piston. Dacă ~t:w.a. sanguma este me :~cu ~1, ~a!lge ~e 
trebue sit intre ele sine in şil·ing:l, <t.vând o tensmne rrd1ca.tit. 

Dupii ce siringa. l;·:l IIIIIJllHi. schimbăm robinetul în pozitia. R 
a primibom.!tt i, injectilm s:îngelc, il punem a.poi în poziţie inter
media.ră şi schimbăm siring-a .. 

In rez11ma.t lin.ia dP conduit;'\ in aceasW. metodă. este nrmii
toa.rea.: Poziţia in't.ermedia·rii- Adapta.rea. siringei I.- Pozitia. ,,d:l
ti\torului" (A).-Poziţia "primitornlni" (B>.-Poziţ.ia intermediară 

Ad . . . Il 1' . . dv ~ 1 '" (A) 1) 'ţ' - aptarea. smnget . - oztţJa, " a.ta.t.oru m - . oz1 .Ia 
, .. nrimitornlui'' (H)- Poziţia intenneclia;ră- Adaptarea. siringei I. 

Această onera.ţ.ie o repetiim ele 8-10-1!) ori, p:tnii câ.nd a.jtmg-em 
să tra.nsf11ziim ea.ntitatea necesarii ele sânge, ţinâ.nd seama. cii si·ringa 
are o capacitate de 50 em3 • 

Dup:1. termina.rea. t.nlnsfuziei se ma.i fac două ligatnri J.a cel'lalt 
ca·~ii.t al venelor, se scot ca.nule!'C· şi se sectionează vene,le între cele' 
·douiL ligaturi. Se sutureazii pliigile prin 3-4 fire şi operaţia. est.e· 
te·mt,inat<1 .. (fig. 16) . 

. insist ~st.lnra ~etaliullti ttrină.t.o-r: operitţ.ia. şi descoperirea ven~~:. 
lor trebue mceputa totdeauna. la dăt.ător, ia.r închiderea. pul.gii se 

î 

1 
l 
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va ~~ce. P.rillla dată la pnn11tor: asta pentru micşora.rea. şocuhli 
opc-1 ,t.tOJ l·,t h~lna v, ca.re tle rrg·u]ă egte în sta.re gravă. 

l•'ig. 16. ·-- Metoda lui Oehlecker. - Tra.:ns.htzia ter:mitm!t.ă. -
lA\ S>tft.n.g:t D-1 Prof. la.eohov.ici ' 

I'ent'.ru a nvita cont:uuinările, cu toa.tă gara.nţa oferit.:1. de exa.
IIWHU! clinic şi de laborator, fi'icut asupra. dă.tătortLlui, trebue ca 
în cui·snl înt-regei O]Wratiuni, s:l cvitii.m. să lucrăm cu aceleaş instru
ment(' la. dă.tător ~i la primito-r. ci dela început trebue, să aşezăm 
separat iJistrunJent.ple d:itătorului. ele cele a.le r.rimitorului. 

)lPtocla aceasta a ltd Oehleckcr, dup:i cum vedem este o 
met.od:\. .relativ simplii.; u tilizeazi\ un dispozitiv uşor de manipulat.. 
o siringă. cu d:lliblă tulJIIluri\. Nu cere folosirea vr'unei substanţe 
a.nticoagulant.e (c.itrat. arzenobenzoli). ori lubt·efia.nte (pa.ra.fina, 
va.zelina.), căci ra.pielita.tea însăşi cu care lucrăm, a.poi spă.la.rea 
continuit cu ser fiziologic, este deajuns. pentru. a împedeca coa.gu
ln-rea. sâugelui. Nu necesită nici-o pregătire specialli, cloa.r simpla 
fierbere a. a.pa-mtului. Nu cerc decât eloi ajutori. Chiar unul singur 
ajunge pentt·u spiUarea. siringelor. 

Ea condiţ.ioneaziî.. aşezarea. unul lâng-ă a.Itul a. celor doi paci
enţ.i. Prin exa-menul clinic, şi ele la.homtor~ precum şi prin faptul, 
că. utiliză-m instrumente separate la dătător şi primitor, evităm 
posibilit.:'l.tea. unei conta.minări. 

Ea. face posibiliî. proba lJiolog-ici't. care este ultima şi suvera-na 
probit, pent-ru punerea in Pvidenţă a incompa.tibilWi.ţ.ii ca:e p~a~ 
si'L existe între cei doi pae.icnţi. Ea. perimte înt-reruperea unedt·ata 
a transfuziei - în c-az de incompn.tibilitate ncprevi'tzut.ă prin proba 
de la.hora.t.or, depist.:'l.tă prin cea biologică, :---.şi înlocuirea ei cu 
injecţie de ser fiziologic. · 
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. ,l fapt ca.re nu prezintă, decât 
.E·l impune deseoper!rea~ vene ort, . , 

' · t totul nemsemna. · int V d • nn ineonv~men cu. . . . :- . elega.ntă, ea.re nu prez. '!'V ecat 
.Este de o tehntcă. uşo.vr,t. Şdl .1 t.ra.nsfuzie, dar n.eceslt<\ Pre-

](ll'h lte meto e c e 1 v e s a.va.nt<~jii a.su~ra. ce, · '· · ·. . ei. Este 0 metoc a, _ca.r . e reco-
cizie şi exact.1t.a.te m. efe~tt~at 8d1 

osebi în ca-zurile chlmrgica.le ale 
mandă. şi îşi află a.pb~tţ,te m f e ~u vene cola.bate, foarte grett 

f · · de ·a.vem de-a a.ce . l trans uz1e1, un "'tprtrat des'CO·pertrea. or. l 
· t de se ce.re n"'' · •' · · l · • 

df; punc(:wna.' un_ . . r r Cluj lucrâ.ndu-se exc U'SlV cu acest ' 
]n Clinica. Ch1rurg1ca.l.t. bt ~. ·.

1
,
1
•11nJ'le·persona.le, nn pot dec<tt 1 

· f · d m1 la O SHI Ve ·v · 1 a~pa:ra.t, ş~ re.·er_;n n- '. . 1 cu t.ot entusia.smuL l 
să-I sustm ŞI s:d r~coma.nc 1 ·S 

0 
mocUfica.re aparatului său în i 

O Il --ker I11'll nou a, a'C Il ' V Vl l 
el ev '. . 't' ttn J'CZCI'VOI' C·a.re a.Sig'lll'<l Spa. a-rca. .. 

1 - daus un dls:pozl w. . , ' . f . .( 
sensu , ca. a. a. • · . . , s r fiziolog·ic. Gnttie a.ceste1 per ccţ1o- /. 
automa.ttL a. a.para.t.ulm, cu. e . t ~ 

v • t lipsi d<' once ·asJ.s.t.en ·· ~ 
na.n, ne pu .em · : T · k _ Acest a.ut.or publică (Presse Medi-

Procedeul lut zanc . numit de dâ.nsul ,distribuitor cu trei 
e.:~le 1925) un apa.ra! ~ou_, c·a ·rl:ncin.1·,1 şi c~ execut.ie, cu ceL a. 
~·,; nn1·e ~C ase·t.maD;L ŞI <• p 1"' , , 

c<u ' V<l· ' • ,_, ' · 1 t 1 . t b int.ennechar comumcând 
lui Oehlecker. Are un a pa. ru ea u V • ' 

1 
. . 

· . . d ser fiziologic cn ca.re se spal:t m moc a.utoma.t. 
cu un rezcn·nr e · ' ' 1 · d · c'e.nţi · " 
;t. aratul, iş care se injectea.ză dup:1. pl·ac. a. ce1 01 pa 1 · : r ; 

p Se ut.ilizea.ză. însii. ace de .metal, ş1 nn cant~le de stJcl,t, ca i 
hl Oehlecker. . . fv v t' L· !,! 

- A a "Jlt'lJ.tll ma1·e c~ se poa.te lucra ar1L an .1coagu ant •1 re .v '" • · < • , '" • • v • • l 
şi fă.ril. nici un ajutor, se poa.te t.rans~uza. _ca.ndtlta~.t·I dnu~n,v Cl~l ~ 1 
rapidita.te, pe ca.re o putem modific-a ŞI vana. upa. ?rmţa. ,. a1 ! 
mult de int.eres istoric sunt a.pa.rtele: Roussel, Manznu,_ Le Noei, j 
Mac, Dona!, Collin ,Ore, Rosenthal, Eulenburg & Land01s, Mosler, ,, 
Braune, Richardson, Hering, Martin, Blundell. 

B. TRANSFUZIA DE SANGE STABILIZAT 

După cum am vă.zu t., obstacolul t.~·a.nsfu~iei es.te co·a"&":t!a.re~ l 
sângelui, ca.re :u·e loc în a.fara. orgamsmuhll. Toţ1 allt•t.om, toţ~ l 
tra.nsfuzoril din cele mai vechi t.impu-ri, a.u luptat contra. a.cestm j 
mare nea.ju~s, ca.re oda.f.ă. înlii.t.urat, toată complexitatea tehnicei · 
de t.ra.nsfuzie, se reduce ].a. un act opera.t.o·r, dintre cele ma.i simple. 1 
Ideia de-a u;t.iliza un a.nt.icoagula.nt, o substa.nţă., ca.re &1. împiedece 1 
coagula.rea sâ.ngelui, este destul de veche. Richardson în a.nul 
1858 indică. a.moniacul, ca. a.nticoagulant., iar în ~wul 1869 Braxton 

1 Hicks recoma.ndă fosfatul ele sodiu pent.ru a.cest scop. S'a cuno- l 
scut încă de 1mult, acţiunea. a.nticoa.gulant{L a oxalatului, şi ·a hiru- l 
dinei, fără însă, ca. v·r'unul dinbre a;utori, stL o fi aplicat în pra.cticii. 

Prima. transfu-zie de sâ.nge, "st.a.bilizat", adecă făcut incoagu
l~bil prin a.dă.u~area. v.r'unei substanţe, a. fost executa.t.ă ·Şi comu
mca.tă <le Hustm (BruxeUes), în anul 1914. Acest a.utor amesteca 
la. sângele r~co}ta.t se~ glucozat. In acekt.ş an Agot (Buenos-Ayres), 
transfuzeaza s.ange Cit.ra.~.a.L.. In a.nul 1915, Lewisohn (New-York), 
face numeroase tra.n:sfuzmnJ de felul acesta şi publică procedeul 
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srw. El face studii am1 't 
sâ-ngelui citratat. . <. <.nunţi .e a.<;upra proprietă~ii şi oiolQgiei 

Gra.ţie ace&t:or a.u tori ş· . , . ,.. .· ~ . ~ . 
. 1, t . · d 1 

1 c_ercet,LI L - cercet.a.n facu te mdenPn-
uen una. .e a ta - transfuzJa a a 'un .... r ~ . ~~ 
vul o·a.rizeze. Met.oda t . .J s sa Ie cunosctua Şl sa se 
1e Jeanbrau Emil'. ac~as a ŞL-:1; afla.t de ma.re partizan, în Franţa, 
1: ,.. ., \.' ,.. f , W eLI, a.ttton cari au că u ta.t siL o generalizeze 
ŞJ s,t. o sus .m.t. aţa de metodele c • HJ.d • 
1·, . 1.. ., . - u sange pm. o: on m Franţa, 
• .1ce st.uc 11 jYreţ.wase asupJ·a bJ.(J]orri . • 1 • . ' M ' '' o-ele sangeu1 cJt.rat.a.t.. 

etodel~ de t~ansfuzie cu sânge citratat. 
a) Tehmca lut Lewisoh (f' 1- . ~ . . , . . . ."· 1g. 1, 18). ::ie lea.ga hratul dlită-

totulm, ca pentru ITI]{'CtJe mtraveno ... ~,.. . . , 
· · · · ' "'~.t ŞI se puncţwneaza vena 

J•'i;g·. 17. - Tehnica lui Lewisohn cu sânge citratat. -
Timpul int:li. Re<:olti3Jrea. sâmgelui. 

dela nivelul plicei eot.ului, cu aju torni un-ei canule. Sâ-ngele se 
recoltează înt.r'un vas de sticl:l., în ca·re se pune prea.labil o canti
tate anumiti"\. din solutia. ele :2.3'fc. de citra.t de sodiu. (50 cm:$ pentnr 
500 om 3 &înge; 25 ema pentru 250 cm3 sânge). Se amestecă bine 
cu o ba,ghet.ă. de sticliî, şi se varsă sângele asft-el "stabiliza-t" în 
alt vas, de unde S('J injectea.zii cu ajutorul unui tub de ca.uciuc şi 
canule·, în vena. primitortdu.i. 

b) Tehnica lui Jeanbrau. - Aceast-ă tehnică cere descope
rirea. venelor a. celor doi pacient.i. Se prepa.riî şi se descoperă 
prima. dată vena. diit-ă.t.orulni, a.poi cea. a prirnitorulni. Se face după 
obţinerea ·tmei hemosta.ze parţiale şi provizorie, o incizie oblică a 
vene.i, incizie, în care se int-roduce ampula lni Jeanbra.u, conţinând 
o mici't. ca.ntita.te de citrat. de sodiu. Se aspiră &lngele printr'o 
pompă de cat11ciuc, ciocul ampulei privind spre periferie, spre 
extremitatea. membrultd, din oo.nză, că. sâ.ngele- v-enos vine dinspre 
periferie. Pent.ruca sângele să se a.mest.ece bine cu solutia de citrat; 

5 
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l 

M • 
. . . l . ! 

. . t"tmtml- culegeru sang·c Ut. Sâ.n, \ 
· . . . llllJ1Ull'l lll . t 1 ' 

imprimăin mişei'i·n nuc.I : . . . : din acest va.s, cu a.pu oru pompei. : 
o·ele od-ată. rccolt~tt s.e ,lJ~JeCt.el <l·~·tf"nd în:"<\. de data. a.sta. Spt'e axil( j 
o • 't ltt1 C lOC' li Cl Il . , iri ven-a prun1 orn · , . . . (' ) i 
spre ră.dăcina membrnhn. (fig. ). · l 

l 

l~·o- 18 -Tehnica lui· Lewisohn. - Tillllpu•l a:! doi-1.,. . . . 
lea.. llnjecta.rea s;î,ngelui hL ;pnm~tor. 

c} Tehnica P. E. We!l -. I~ch Wa~. - Est~ o tehnică ~oa~t~ 
simplă, cu instrumenta,r ş1 mai simplu. Este un .PI oce~le~t u~o1? Mct 
se reduce la o puncţie ,·r:no:ts:"t pe deoparte, ŞI la o mJeCţle mtra
venoasă. pe ele ·nlut.narte. 

Se culege sângele din vena elătătorului prin puncţie într'un 
vas, ori capsulă de porţela.n, conţinâ.ncl soluţia ele citrat (1-~.5 p:~ 
pentru 300-400 gT. de sftnge). Un ajutor amestecă. necontemt sa.n
gele cu soluţia de citrat. Nu e nevoie să ne gră.bim că.ci sâng·ele 
oda.tă stabilizat, se menţ.ine a.şa. mult. timp. 

Pentru injectarea sâng·elui citratat ne putem servi, fie de 
siringi simple, fie de siringa. lui Weil şi I·sch WaH, cu t.ubulurii 
excentrică .. 

d) G. Rosenthal simplifică şi mai mnlt tehnica. El culeg-e ' 
sângele direct înt.r'o siringit, conţ;inând deja citratul de sodiu. 
. e)_ ~ro~e~eul cu 3 si.ringi a lui Beraud. - Necesită 2 ajutori 

ş~ .3 ~1rmg1 ~c1tratate. AJutorul I culege sângele dela dătător în 
s1rmga, o da, Ia. op~ra.tor,. care injectea.zii conţinuttt-i la primitor. 
Ace_sta o t~ece. a.p01 la.~ aJl!t.orul II care o spală. în ser fiziologic, 
o Cltrateaza, ~1 o ofera aJutorului 1. Acest ciclu de: ajutor! -
operator - aJutor II - se repetă, până. câmd am transfuza.t S<1.n
gele necesar. 
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f) Tehnica lui Becart (1921) d·erivă din cea a lui Lewisohn.· 
Se ·recoLteazii s::î.ngele in ampulă. (A), conţinând o soluţie bine 
determinată, de cit.mt (lOo/c··:l 00 cm:~). Un ajutor amestecă sângele 
în timp ce se adună., cn un agitator de sticli't. Din a.mpula, aceasta 
- fării 'si"!. schimbflm vasul - printr'un tub dP cauciuc, ada.pt.at 
la va.s, provrtzut cu o pensi'i. Mohr şi terminându-se într'un trocar, 
t.ra.nsfuzăm sângele in vena primitonilui. (fig. 19). 

f · de 
l•'i.g. 19 - Tehni~a lui Becart pentru trans UZle 

· sânge citratat. 

. d 1 l . Benda şi Le Clerk. - Aceşti a.utori, p~nt.ru_ 
g) Proce eu ut . 'esc de un balon de sticlit cu 2 ctocnrl 

a, transfuza. sângele? se folloţ~· de c'Itt"'.t In acest balon se cttleg~; 
Şl. "" e conţme so u ta '\ · · · ;:::; ace, car 
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1 
~ 

sângele dela. pa.cient.ul c8.-r·e. ~şi dă. sângele, şi de aici &e inject.ează j 
· ~ · t ·n vern primiton!ltu. ) 
tmec.m. 1 . ' . (1922) _ Acest. autor constru~>.<>t :i h) Tehnica lut Bourret · . · .· . . . 7 e tl11 '! 

. 1 ;- t ctt 0 f'1·11 :-i ca.na.hzare, p1 m ca.Ie Cit.Iatulimnj,." ; 
a.c ::;pecJa.' prov<J.zu , . ' . 1 ,.· ·f l "'·tll 1 
1. . . . .• ;- în mod automat, ~tJunge a. \<l,J u. acului ş·! 

l m strmga. a.nexa . .,.,t., · • 1' , 1 • . • t ~ • 1 1 
l 1 . • d ~1· ·tmesteca.ndu-se cu s,wg•e e e,u e m .ra In ac ' 

l e aco o pHmra:n , .,. '· · ~ 
1 

' , ~ 
îl cit.ra.tea.ză. pe măsurii, ce P<Lreseşt.e acu · i 

* * .i * o ~ f o d .i 
( '· . . . tllţi a.u t.ori oa.,·i pPecomzea.za. t.ra.ns uz ~a. e S<\nge : .e1 m;11 m , V • • t t' . 

citra.t<tt. după t,ransfuzie obicinuesc,. sa. mJ~C ·~ze. o can ttate de ~ 
clornril' ele oa..lci·u, ega.ll't., cu ce<t a. ~tt.ra.tulmu mt.J odns, pent.ru a : 
neutraliza, efectul acestuia. din nrma .. 

Transfuzia de sânge stabilizat prin arsenobenzoli. 
Metoda Flandin şi Tzanck (1921). - Ace~ti a._utor~ a.u des

coperit acţiunea. ant.icoagulant.ă . .'\ arsenob_enzoh~o~ m vttro şţ în 
vivo si 0 folosesc prnt.ru st<l-bthza.rea. sangelm m t-ra.nsfnztuni .: 

' *'.,: i< 

~-nguine. " , . ~ . :1 
Se procedează in m.odu~ tu:m:tto~. ~e dt_s~lva 0.06 V ctgr. de ~ 

:;uJfarsenobenzol In 3 cm. 3 a, pa cliStilat~t şt ste-ril a.; se varsa, această j 
solut.ie într'un vas de 250 cm3 conţinut. Se udă în <tcea.stă. SQluţie 1 
şi cele d·ouă. siringi cu ca.ri von1 lucra şi se recolten.zrt Îll vas 0 fi 

eantita.te de 150 cm'a de &î..ng-e, care se injectea.ză. apoi cu ajutorul ~ 
siringilor, în '"ena primitorului. P. 

Ace<tstit. metodă. nu se poate întrebuinţa, decât la injecta.re;~ ţ, 
unei cantiti\.ţ.i mai mici de sâ.ng-e (1:)0 cm3). l 

Transfuzia de sânge stabilizat cu ser glucozat. 1 
Metodă inaug·t~rat.[t de Hustin, în amJ! 1914 la Bnn:elles, care ~ 

n:uşeşte să. fa.că. pentru prima oa.ră transfuzie de: sânge s.t<:'!,bilizat, ~ 
bazat pe observa.ţia sa, eli diluarea sângelui cu ser glucozat în· !. 

tftrzie timpul de coa..g·ula.re, cu aW.t nmi mult., cu c<ît se face 
~ Î_' o diluţie mai mare. :::i'a stabilit, gra.ţie l;ercetărilor şi punerii la 1 

punct a chestiei, f<t.cute ele Rous, Turner, Robertson, că. glucoza l 
nu a.lterea.ză. întm nimic, e•lementele fig-urate ale sânbo·eiui. :: 

-I . tf 
. _I ustm, ca. -~ împieclece coa.gnla.rea în mod sigur, mai ad&ug~- " 

şt c1trat de sodtu în c-antitate mică. Dupuy de Frenelle fiace o 
diluţie nuti mare pentru realizarea acestui scop. El amestecă. la. 
tlot~ii pitrţi de se~· glucozat izotonic, o parte de sâng-e. Efectul 
:tntiCoagulant astfel se obţine ma.i sigur şi mai constant. Aceast-ă 
H~etodi"t este u.ş?r l!tili~abilrt. Îi~ caz de urg-enţi:'t, ele orice practi- , 
<:Ia.n, cu cel ma1 mic nsc, on mconvenient. 

* * * 
Ace_ste ~unt principa.lele şi cele ma.i însemna.te metode de 

tl:~n~ft;Zle, ŞI toate ~ începând cu cele mai simple şi uşoa.re şi 
~~lllllll,t~l~ cu cel~ ma1 complexe - a.u ca scop, evita.rea coa.g·ulării 
;;u ngelm m aiara de co-rp. · 

'r. Cu toatrL pledoaroo. luAi Jeanbra.u, Becart, Hedon, Weiţ Isch· 
.\\.tii, etc.; metodele cu sange citrat:a.t, ori stabilizat., trebue să- . 



•ced.eze în faţa I~etod~I.o~, cari transf.uzează sânge pur, neconţinând 
mc~ o sub~tant<l. strama. Cu toate ava.ntajele met.odei de trans
fuzre c~ sa.ng·e. crtrata.t, de-a. fi de-o execuţie rapidă, simplă, de 
.n necesrt.a. un ms·trumenta.r redus şi cât se poate de uşor de pro
·~llra.t, de-a. o ~u!-ea exect~t·a chiar în patul bolna.vului, sau chiar 
m~ de~usul unet mţervenţmni chiru.rgicale - totuşi metoda. adec 
vara.tă ~e transfuzre, r:a·re trebue considera.tă ca. ideală, şi care 
t.rebue m toate Ca.7JUIJ'Lie preferată. faţă de celelalte. este cea 
c~rev utili7ie~a.ză. sâng•e pu.r. lipsit de snbsta.nţe stră.ine. · Ea repre
·zmtă un transplant de tesut. cât. se poate de aproa.pe de normal. 

Ce e drept, metodele acestea. sunt. mai dificile de executat, 
·cer o tehnică. precisă, o cunoşt.inţ.ă. oa.recue de chin1rgie vascu
lară., şi o i:nst.a.!'a.t.ie potrivită, - în schimb au marele avantaj, 
.eare le ridică. asupra- celorlalte: ac<'h\. de-a lucra. cu i\ânge curat, 
eu sftnge nemodi·fica•t. 

De c,ele ma.i mult.eori metodele acefitea. - nu întotdeauna 
însi"t - impun descoperirea venelor, deci în consecinţlt un mic 
~ac.rificiu elin partea pacientilor. sa.crificiu însă, ca.re trece neobser
va.t în fa.ţa beneficiilo-r ce le procură. 

Ori de ciUe ori ne eRte imposibillt prec.onizarea met.odei cu 
stmge pur, ne stă la disl)Oziţie cea cu s;înge stabilizat: fie prin 
·Citrat. fie p1·in •a.lte substant.e a:nticoagulante, ca.ri - neţinând cont 
de micilr modifici'tri sang·uine, modificări nrînsemna.te de altfel -
·ne pot aduc,e servicii pretio·a.se. 

Deci în toa.te cazurile, unde indicaţia de tra.nsfuzie sa.ng·ui.nă 
·se impune - şi îndeosebi în ca.zurile chirurgicale ale transfuziei. 
u.ncle hemoragia ma.re, ori şocul operator. traumat.ic ameninţă. ':iata 
bolna.vttlui - t.rebue totdea.una. să preferim metoda. cu sange 
pur, şi numai când suntem puşi în imposibilitate de a o practica, 
1·ecurgem Ia cea. cu sâng-e st.n.bilizat. 

Tehnica. pe c·are ·o a.legem impoart.ă putin, ea ya,ri:1.zii dela 
t.ra.nsfuzor l-a. tra.nsf·u.zor. Depinde dela. obicinuinţa. celuia., care 
pra.cticii. aceastA operatie. .Apa .. ratul şi tehnica .. întrebuinţată, în 
mocl curent. în Clinica Chirurg.ica.Irt., este cea. a, hu Oehlecker, ca.re 
:a contribuit. ~a. rea.liz·a.rea. şi obţinerea multor succese nespera.te. 
·Clinica. :Meclica.lă, ele sub conrlucerea Domnului Prof. Hatie~~n~ 
a. <vdopta.t. a.JlaJ'atul i'llli ,lube, de o teh~i?~t simplă şi foa.rte pot.nv1t.a 
pent.ru ca.zurile meclicaiP ale tra.nsfuz1e1. 

* * * 
Dupiî. ce am expus diferitelE', metode de trans~uz~e şi înaint~ 

.de a. t.rec.e la ca.pitolul inclic<tt.iilor <teestei operaţmm, _trebue, sa 
rezmncz, si\. schitez linia. ele condnittt, pe care o urmam înt.r nn 
eaz dat. . 

1. Punem indicaţi<t de t.ra.nsfuzie ~wguini:t şi p;oce~i\.m Ime
·di<tt la. cletermi11a.rea grupei snnguine a. holnavulm. pnn prob<t· 
Beth"Vincent. 
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,,·_·. :2. Ci'i.utii.n~ dli.tător, lucru, ca.re de. mu~t~e~ri e gre~: ~e realizat 
· şi întâmpină oa.reca.ri d_~ficul_tăţi. Int~:lll o:wta.m n~ clata~or ~ene

vol. şi ·apt înt.re rudennle şt •a.nt·u·ra.Jnly bolna.v~lu!. J?ac.t- pantre 
,1weştia. nu reuşim, sii. a.flă.m o persoa~1a: ~are sa-ŞI ofere sa.ngele, 
ori dacă bolnavul vine sing-·ur J·a chmca., facem a.pel Ia bună
voinţa. vr'un:ni bobmv din serviciu, suferind de-o boală uşoară 
(hernie apendicit:l. cronică, et.cJ, ori la. unul dint.re membrii pers·o
na.Inhti: acordându-i-se. elin pa.rtea fn.m.iJic.i ori a bomavului, oare-

ca-re reoom~nsă. 
3. Oda.t.ă dlut.l,torul a.fla.t., îi facem şi lui identifica.rea. de grupă 

prin proba. lui Beth-Vincent., asta ptmt·nt depist<1•rea incompati~ 
biliti'Lţşii sanguine. In ca.z, c[L a.ceast-:1. incompatibi1Ha.te existi\. între 
cele două. persoa.ne şi est.e pus;\. în evielenţ[L prin ·această probă 
de laborator, căutare:• · mmi alt du.t<it.or se impune. 

Pentru proba. hd Bet.h-Vincent., ne servim de seruri !)repa-
rate recent .. 

• ~· Pre.gă.t.im bolnavul şi dătătorul pentru t.ransfuzie. Bolnavu
hti n admmistrăm o injecţie ele morfin:l., iar elă,t.;l.torului C.:'l..mfor 
cofeină, ori bă.ut.uri calde, sub formă. ele cea.i, ca.fea. ~ 
,. 5 .. F~cem trans~tzia preced~.ttL. ele p~·o~a b_iolog-ică., dnp{L pro
cede~t.l hu Oehleck~t .~a.re const~t. dm trei t.uupt: prepararea, vene
lo~, m_t.t~oducerea ŞI ftxa.re<t ca.nulelor în \r.ene şi tnmsfuzia p,ro-
prm ZIS<t.. ' 

. , 6_. După. to~te ~west.ea, dhm îngrijirile necesa.re post.opera,t.orii 
~L· cet dm J?<l.Cte~ţt, cu deosebire la dlititto,r, căruia. i-a.m scos 

1 usc o ca.ntttat.e msemna.t~\, de s~î.nge. 

bo1n 
Obseprvli~y schimbările de: puls, resp.iraţie, stra.e o-enet"ll;-1 Jn 

' a V e tr<l Fi to . '] r- . - b '. (. <C t f. • • '. '. I I s a.t.mm S<l stea cu l·ca,t C'ltev·1 ore d p-
rans uzte şi îi recomnnd:lm, si\. bea lichide. sub f~l:m·~ de ~~ '~ 

cu rom cafea etc D· - f < cea.mn 
peste 500 'cn;~, . cl~a ca.n ~Jtatea de s:înge t.ransfuzat trece 
b'. _ , - mnlit anton sunt de pi\rere ca d;-t;-t l 
. me, sa stea la pat, timp de 24 de ore. . . . ' ,t .,\ O·nt e. 
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VI. Indicaţiile transfuziei 
TraJ1sfuzia, precum "'-tilll din . • _ · 1 ~ · v <·xpune-rea pana. acum ajută 

o~·gamzmu 5

1~L ·recap€te masa. lichidi\ necesarit pentn1 bun~ ftmc-
pomt.re care wva.sculară. a t.unci r:md b :- t din 
lichi·d a. fost pe-rdut. ' ' 0 un,t pa.r e acest 

. Tr~msfuzia stimul~a~ft. cent.rii nervoşi. Ea. aduce un aport 
msemiM.t de hemoglobma, nnediat ut.ilizabilă . 

. _Prin apor~ul de. fibrinogen, augmentează puterea de coagu
labJLJt:a.t.e a st~ngeltn. Activea.zii, bieiueşte procesul normal de 
henmt.opoeze Şl reparaţie glouula.ră. 

In fine î~ anumit.e stări toxice ori infecţioase, sângele tra.ns
Ftl zat, poa.te s~t .Procure 01:ga.nizmului ant.icorpi şi imunita.te. 

foat.e &ta.nJe patologtce, Cari pot SfL facă. apel la liDa dintre 
a.ce~te nu~neroase P.~'OJ~rieUiţ.i ale transfuziei, pot, să solicite indi
ca.t.Ja. unm tra.nsfuziunJ. 

· Inclieaţi.ile t.ran;;l'nzir~i dup·i. Hennt. se rezumă Ia. două mari 
categorii ele bolnavi, bine sepa.ra.ti cu pi·ivire la tehnica. de urmat, 
şi la rezulta.tele de obţinut. 

I. Insuficienţa cantitativă a. sângelui fie ea de orice natură, 
reprPzint.fL ma.rea şi primordiala. indicaţie' a acestei intervenţiuni, 
că.ci aJară. de acţiunea sa. hemost:a.t.icfL, aportul de sânge a.re două 
con5ecin~e: una. cJi.re~ti'i, gTeffa globula.J'It, alt.a indirecti\, act.iva.rea. 
hema.topoezei. Ambele concureazlt spre aceeaş tintil.: a a.ugmenta. 
la t.rn.nsfuza.t. snpra.flt.ţă. d.e fixa.ţie a. oxigenului. 

Aici <Lpnrţin toate: 1. bemoragiile a.cute, tra.uma.tice, obstetri
cnle, operatorii, visceral€'; 2. Şocul este combătut cu mare suc~es 
IH'in tnms.fuzte, fie el nervos, hemoragie, infecţios, toxic ori mL"\:t 
şi m<ti a.les cel trmm1atic. 3. Intoxicaţiile acute cu oxid de ca.rbon: 
gaze a.sfixhmte, gaz de iJ.uminat, ciupe~·ci, et~, su~t de cele. mm 
multeori acompani·a.tc. ori nrmate de-o d.Jstrucţie ori o neutra.bzare 
globu.la.ră, care ·e.chiv~Lleazft, cn o sta.re acuti"L de ~emie. ~Tot la 
fel şi în şoc avem o st.a.re ana.loagă, cu o anem1e acută., c.a.re 
se pretează minuna.t In. transfuzie. 

II. Insuficienţa calitativă a sângelui, produs;1 de va.ria.te cauze 
morbide serveşte de indi.caţie. . 

11o~te aceste indica.ţii ,.medicale" s~ zi~. a~,. ~u?t una dmt.~e 
cele' ma.i ·act.uaJe chestiuni mrdicale. IndJca.ţnle a.JN :;nnt nenum,:_--

' ' · ~ ' multe dintre ele trebue sa. ra.te şi mnlt. ext.inse cu toa.t.c ca., m~ · . · . . . 
f.. • 'l'''\Jld mea. nevme de-a f1 studta.te ~ 1m cu oa.reca.n rezerve. • ' · 
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~ al diile bemoragipare (he-mo-'f t •· -e ·td··tuo·a. t. m a ~ t') 9. bo preciz~tte. . o act ·~ ' ·: b l lenele noilor-mtSCUvl ' ... a-
filia. hemog-enia, purpur~., tcte.r~ ~' .m~ leuc0mii. icterul hemolitic, 
lele' sanguine ca.: ;wemw. pel ntcioas.t.. . , 

etc. . .. . c·t· ·tcidor.<l. eclampsia., Mt·eps.ia, pe-3 Intoxtcaţule cromce ~ ·· '· . . · 
laeTa. ·_ sunt sliScept.ibile t.ransft:ztcJ. · .. :;upu1·a.ţii, tuber-
,. '4 Jnfec(iunile acute şi cromce (&eJ~tJ~emll, 

· , cces prin t.ra.nsfuzw .. 
cnJoza.) &e• pot. t~·at~·1. cu ~u .. 1 ( :-- exofta.Imică. insuficiente endo-- r· f e Şl endocrmn e g~JŞd· .• < . • . • t t 

o. n n~ ~ . . . a.l t.ntnsfu zte 1. In toa. e a.ces o 
crine, etc.). mtra In c~dt~Il_ m,~.~~ce de izot.onicitate, de viscozi-
ca.zuri medwa~lc, proprtet;;·~\l~e ~~~nt.ito:xcice, antibn.ct.criene, imun.i
t.a.te, de densitate; coagu "·.~ ··f ', .• intri'\ în joc. într'o n]ăsură 
zante şi opotera.piCe n.J.e t,J,J.ll::- nztel . 
mai mic li. ori mai ma.re. . . . . . . t' 

' ''. 1' b'l :- indic·ttiile ti"lll;;,fttztet sunt piea. ex .mse Est.e mc tscuta -t, c.t. ' · · '• ~ d - T · lme s1. stim 
- fiind ea. o metodă de terapeut.ică. mo el'll:t.. 1 e : .'. '• 

~ - ·f . 1':-tcttt:; clthr ·uoolo unde lllt s-e cei ea, nu îns·t ca. -o tnws uzw , '" ' ' ' b' ·w 
JO;tc să strice absolut nimic. E:t este .to~de<~ttnn ,me vem ~ 
tin contră., gTesaln. de-a. nu face tra.nsfuzw 111t.r nn caz da.t, nndt 
trebue şi o putem faee - este de neertat. . . 

Contraindicaţiile trasfuziei, sunt. foarte reduse. Smg-m·a. fnc.ă, 
ce trebue să. 0 a.ibe medicul, este a.r-eea, de--a nu supun.e mtmn 
la. travaliu prea brusc şi prea 1n:we. Deacee{t., tt~ate cazt~nl~ U~l~P 
mioca.rdul suferă, ca în mioca.rdite, boli canl~ce .. fe.bm t.JfoJd<~, 
pneumonie, trebue sil. fim cu băgare c~e ~~îtlll~ .şt :-Ircum~pecţJ: 

Chiar în ca.zu.rile acestea, o t.rasfuzte facut<t msa. cu ee a ma 1 

m<'tl'e prudenţi!., se admit.e şi estP to-tdeauna aplicabilă. 

A. Transfuzia sanguină în Chirurgie. 
Am expus Ia. c.a r;itolul biofiziolo~>·iei transfuziei de sftnge, 

că. acea.st.ă operaţie repl'ezint<t. o meuica.ţ,ie stimulentă, respiratode. 
hemostatică, h·emopoiet.ică. şi imuniza.ntiL 

Transf.u.zia de sânge - putem spune - est.e act.mtlmentn 
arma cea. ma.i put•ernică. c·hirnrg-icală. în lupUt eea mare er se di't 
pentru scă.pa.rea. unui organism cat·e se stinge. 

Transfuzia. a. fost conceput:\. şi rralizatii. în primul nî.nd, pen
tru comba.terea. marilo1: hemoragii, a. că·ror t.mt.ament cel mai logic 
şi cel ma.i efica.c.e. în pa. rezidii., şi cu toatit scarn. întinsft a. indi
ca.ţiilor, ~1. va da cele mai stn·prinzăt.OIH'e şi mimtn<tte rezult.a.te în 
anemi.ile a.clJte post. hemorgice. Si aici, ea. nu poate fi com
parată. cu nici o a.ltă. metodă terapeutică. 

Ea. se a.plică. CtL str:llucit. succ·es în ton.te riinirile, cari produe 
o hemora.g-ie puternică.: hemoragiile accidentale (plăgi ale va.selor 
sang,u<ine, striviri), hemont.giilr chirurgicale. operatorii ori post
operatorii, hemorag-iile masive, ale răniţilor de război' etc. 

· Ea. ~ste inc!ica.t<l ~n orice he1!1oragie g-m vă. uteri~ă (fibrom, 
meti:·orag-te gr~ v:t, metnte hemo·ra.gice, retenţie de placentă., cancer 
ut.et·m, etc.) Ş.L urinară, (hemoragii operatorii ol'i poi'\toperatorii, 



nefrită. hem~~tur~cft, papilom vezica!, hBmora.gii prostato-vesicale. 
gastro-m.~e~tmal~ (ulcer gast1ric ori duodenal, cancer al stomacului. 
h~mora.gu mtest.tna!B: ~t~b~~·culoză., febră. t.iroidă, hemoragie prLra~ 
s~ta.ră, et~.) ale h_emoh~Iellor (bucale, naza.lc, multiple, loealiziiri 
d1ve.rse) ŞI ale noilor nascuţi. 
. • Tr.~~~~fuzia. de. sânge. joacii. rol important. curativ şi prev~ntiv, 

în mgn.]H'tle prB- ·ŞL postoperatorii. Toţ.i bolmwii. cari sunt înaintea 
unei !nterven\ii gra._ve. unui traumatism mare, oÎJera.tor ( colectomi~ 
tot.a.la., desart.Jctllaţ.w. sea.IHt:loumeL"ală. coxofemorală .. rezecţia şol
dului. amp~tk'lţia m_embrului, lllamelei), toate Jlersoanele cari stau 
să se supme unor mtrrventiuni mutilante, 1<\&lnd sfL se interva.ză 
un ·ŞOC posibil, ori o anemi:e acutft gravă .. operaţiuni asupra fi~t
tului şi căilor bilian~ - putâ.nd cauza emoragii postoperatorii 
grave prin incoagula.biliNttea. ~â.ngelui - trf'bue toate tra.tute 
prea.labil ctt transfuziuni de si'wge, repetate, chiar. Tra.nsfuzia 
filcutit la. ti·mp şi în cantitate suficientă. întăreşti~ bolna.\ii, cari 
au pierclut o ca.ntitate însemnată lle sânge, şi ca.ri trebue supuşi 
unei intervonţii racHca.le. De aici importanta. e.~•pit<tlă a ei, in 
hemora.g:iile g-rave provocate ele ulcere gastrice ori duodena!e. In 
a.ceste caztwi nu utilizi\.m tra.nsfuzia cu scop tera peut.ic propriu 
zis. c.i nmi mult., penti'U pregftt.irea. bolnavului în yederea. oper<tţiei. 
Prat adaptea.zii ttrmătoa.rea. normfL: fiec<t.re ulc('lr, care sâ.ng·ereazii., 
:-; 1~ opr:rea.zi'l clupft. o t.ransfuzie preala.Lilă. . . 

ln a.ceastă. orrl ine de idei trebue si't t.indem. ca toţ.1 acf'l bol
navi. cari au perdut. o cantitate ma.re de sfmge~ oricare ar fi cauz~ 
acestei percleri - şi chia.r să fie posibilă de f~cut o h.emostaz~. 
('.h irurgica l:i. - :-;ă fie supuşi unei tra.ns.fuzinm. Ace-5t1 bolnavi 
fiind anrHtia~i la. extrem. gt·ru :mportfL un şoc operator, oricât 
d~: mic să. fie el. _ 

In serviciul d-lui Prof. lacobovici, se obicinueşte să. ~e. faca 
transfuziuni. prc·gft.tito-are asociate cu calci-terapie ~per os ŞI. m~ra~ 
n~110;.;;, la a.cei bolnavi ca.ri trebt~~ s~. se supue _.mt~:venţt~t~ilOI 
gra vt• asnpra. splinei (splenectomn), .. h~<~ţulm, o: 1 c.t~lor _btli,ue. 

Jn eaz ele înt:\t·ziere a. coagulabthtaţu sa:ngume, (tctet e. e.tc.) 
la. }.'kwo Clinic din Rochester, se l'a.ce trata.m:nt preoperat(~~ c:: 
lactnt.' de cakiu per os şi Clormft ele Ca. asoc~a.t.cu. ser de t.~~~~l tit 
t,ra.ns.fuziuni repet<tte de :;ft.ng;e: In _modul acesta, :;e teclucc p 
de couguJ.are la. mai bine de JU!llat<1 te. . .. . . . 

. Insist as'upra. ac(.iunei important:-. he.mo:;ta.~t~e a .·\r~;nl~u:~~:~ 
. ~ . . ·1zurile de hcmoragn gTeu. on tlll[Jo::;t Jt ( ::; , 

<Ll!lt?a.ta. m tloat~. c.~ ·e .(hemorao·iile in\mnn prosrate('tomiei. nrfrec-
[nuut. ca. C·e' e lllll1ill ' . "'.. · "t'- 01.1· oecunchre a.le · · 1 , · 01 .. 1o·J1le 1H'tll1t ne ". • 
Lomiei, uretrotomt~l lLIII . , :::.. :1 '1dPnomelor nefrite~or laema.-
nefrolitot.omiei, pa.ptlomelor \'CZ_~c,~. e, ' · . ) · 

. ) · terine (ftiJ1'0IU etc, etc. · _ 
t.unce grave, ct.c. Şl u · F c~t bune rezttltatt~. aceasta me-

~ In a.rsuri gn~.v;, ~e rc~om~u1~~.\~·lna.vii C<Hi au piă.gi su~n~rate 
toda ele tera.peut.!C.l. rot l.t. :el . e J'l~wi ·tt.onice :;e a.pltca cu 
· · • te J' 1ţ=i. spre C·IC'l.ti'IZ<tr · ,. 'e '.. ' . 

ŞI cu IHCL o :ne Il ·< . •1 · >;1\no·p ·tce·tst~\ transfuzie. 
::;ucces această t.ransplantare ce ·• "' .. ' · 
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, . h bolnavi. cari sunt. supu~i 
. .. 'Este bi.ne să. ~.rn.n.sfuzăm f.:a.nge . , . . ' ·, . . ·. . ·: 
oJ}eraţ.iiJor în doi wnp1. . . ~ t .. 1118ruzia. pe o scarii foa.rte 

C,v 1 ·cn 1wecomzeaz.l J, f Poena.ru- .. a.p ~s · · · · . . ' ~ . obt·inf' cu ea. suceese 11.1-
. . ~ 'Il ]J"'I'ItOnlta a.·enP-1 a.llw.t,t ŞI mtms,t. 1 ' c· 

moa.se. . V • •• coni-:eCtlf.h"il sunt indicn.ţiile ma-Hemora.gm acuta. ŞI aneml,t . 

jore• a.le tra.nsfuziei. . . i de laboraJor, pe ca.ri se bazea.z:l 
Ca.ri sun~ semnele. cll~l~e şr· te·;> Mult.i :wtor <tii încel"e<tt s'o 

indicaţia. nnel _t.ra.nsfuzmm uuec I,~·Îobulelor roşii. Aceastii. nume-' 
fonnnleze, fă.ca.nd ~mr.erotalr~a. "'"li' totul rela.t.iv:i. şi câtuşi de· 

t lre dc>ca.t o va oa.1e v • . . 
ro a.re. nu'· , · ntm ca. 51 ne putem face o mwgme 
lmtin prartir.il. deoarece, pe · ' ·:. t·el·ue· "1 ne raportăm şi _ .... ·t~ţ .. teni hemorno·u 1 u "'' ' 
elnra :1stqm1- 1:!1.1VI ·: 11 1 

_ bolna,;'uJ Aceşti nut.ori zic, cii. este 
1 f ll]JUl de c'înd sang·ereaza. '. . l 1 "l 
a . .lJ - ': • ~ d' F Jri de cil.te ori număru 1ema.tu or inclica.t.a o t.rasfnzlC une w :t:, .l . 

9 
. 

scaclo sub :·3 milio:me 500 nm 111 pnmele' .1-. 01 e. . . :- S :-
- 1 1 . b.. sc'iderea hemoglobmet are llllpOl tanp.. ca->ent•l'll . e,w lilll ' , 1 t~t t .;- . h,c 

/!crea. ei în sflngelo boln:!Yttlni la. 25<J'c ne mc rep n .eş .e s,H ' ern 
transfuzie. . . t · · "1 · 

Da.tC'le ce. ne ofPri\ examenele shgmomanome .ne~ ŞI osc1 o: 
metrice, constit.ue elemente importnnte, 1~e~1t.ru a .. ll_l~Ica. ace~sti~ 
operaţ.ie. C'oborirrn. progresivă, c~nt.inuă. ŞI lre.duct:JbJ~a a. ~laxu_neJ 
(Mx=8-i) şi minimei (mn=<l-o)1 prec·tll~l ŞI a mdtc~llll OSCllo
met.ric, cu tontc injectiile de ser~~n Iz~tomce_ -. traduc o de?o~
pensaţ.ie ir·emeclia.bili\ a. hemorag-nlor ŞI pu.n m mod absolut, mdJ
eatJ-a. unei transfuziuni câ.t. mai precoce. (.J~a-nn~n~~)· . 

}fa.i mult C·R aerste mrtoclc .observaţm. chmca. a boln;w.uhu 
şi notiunea. unei hemoragii ma.ri, raporta ti\ la. stn.rea gra.viî. a lui, 
nP cla:u indicatin. adevftrnW a acestei intorvent.iuni. Pulsul I"<l.dia.I, 
tensimH~a, starea generali\ gravă, paloarea excesivă., sunt indicii 
sufieiente în direcţia aceasta. 

Nu e pCil'mis si\. ne folosim 1ie :1ceast-i"L medjcaţie at<lt ele sa.tu
tnră, numai în cazuri extreme şi la. bolnavi muribunzi. eondam
nat.i la moa.rte, Hncle nici o spera.nt,ă. nu nmi putem a.vea., ci t.rebue 
sii.. o a.piiciim la vreme şi precoce. Trebue si\. ştim, că este prefe
rabi·l ele o mie de ori, să fa.cem o tn·ansfuzie, de care ne-.a.m 
fi pu;tut dispensa. (innt.ilă. nu este ea. niciodattt) decât, să ezit.ăm 
şi să înt<l.rziem într'un caz dat, unde tnmsfuzia se cere (Panchet). 

In ca.zttri g·rave de a.nemie acută. t.rebue, sft t.ransfuză.m si\nge 
bolnavului câ.t. mai repede posibil, căci metoda. aceast<J tera-
peutică. este eu atât. mRi eficace, cu câ.t este aplicată. mai curâ.nct. 
îna~nte _ca .. le~iunile ~istemului nervos cauzate de cola.pstl'l emo
ragie, sa. fte lrepambiie. "Temppriza.rea în pra.ct.ica.rea. t.ransfuziei 
de &Ing~ de urgen.t.ă, este tot a~ a ele conda mnabiJă. ca şi a.ceea., 
9bse~va.t~1- _Ia .• un ch_u·mg, ca.re nu operează o perfora.ţ.ie dB stomac. 
gTa.va. ~lec:tt. ~n pe1:10ada. de peritonită, ori o ocluzie acum în st.:1..re 
de t?x1e1me l!lt~stma.I:1''. (Pa.tlchet., Beca.rt.). 

fra.nsfuzia m acestr. cnzuri tiP hemorag-ii :1-cute lucrează. pi·in. 
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jJrnpriBt<ttea -:sa de suLstituf .· d : . 
Acţ.iunea. hemosta.t.ică ·şi ht•J;~~to ~i m.lr~~ctme;' rle g-refă. globulară. 
obţ.merec:· re..zulta.telor frumoase ~}b ~t. 1.c:~· co~curează şi <hînsele Ja 
de anem te gravă. ' seJ 'ate m nenum:\.ratele caznri 

Transfuzia de sfuwe est" . 1• _ 
. . t ~ ~ f' o ' Jn( Ica.t·t 'tJn . A once na .. um sa 1e d'lnf'.u) A ' - • ZIS - m şoc de 

nu sunt de acord. '. ~ · supra. natuJ·ei ace;;tui sindrom :wtoril 

Este o sta.re de încetinire f . . . 
reg-ulă, dupr~ tra.umatisme Attla .~1111etnmilor VJta.Je, survenind de 

· ~ · ·0 1'll ( esobesc · It f · şocun clupu. nat.ur·t !'.!. ca · · ma1 mu e elun de . , ' ~ ( uza care· le-a 1' ·o r ' rao-LC nervos trattJnat1·c ·1 f ţ' • JJ 'oc,tt. ca: şoc hemo-
o ' ' · • · , n ee 1os. to · · Nu este locul :-- - . · · XIC, m1xt . ' , s.t. ma extmd a~;up· · 1 • .. 

create de diferit.i cercet~to .· ' ' 1 a. Ipoteze or ŞI teomlor, 
· "" Il pent.ru CXJ)hc·ne · 1 · d 

Producere a. aces-tui fen ' . ·• ' .a meca.rusmu m e . omen, Cale face m mod I)J'tts d' t ' 
Pmfect sănă.tos un in , l' l · c ., m ·f un om 

. . • ' :-- . 'a .. Jc , m sta.rea de colaps". 
Ammtesc msa. 1 o lui nn))Ort·tnt ce ·11 J·o· :-- · t ·· · A ·. . · · d ' , .t.c.t. m oxJca.tJa m pato-

gemd, acestm sm rom cu e·t l'e ne A111 t·-1•·1·. ·1 · d · 
O 

, . . . . . . ~ . • u un z1 mc, emonst.rat de 
~ll:enu, mtoxJC:tile. datont·t tox1'ncl"'r p 0 e 't 1· d · ·'l . .· : ' ·. · . v r v ru {l, c m estrucţ1a 

t.esuttH.J o! ca.u se .tbsor~. (tox1emw tra.umatici\.). 
,. Afara~ ~~e a.cest.: e:1stă '!n întreg cerc vicios, o grupare de 

p1 ?ces~, C<1H .con cUI ea.za. la. smdronml şocului. cara.ct.eriza.t clinic 
p~·m: h~p~tenz~une art~rialil., frecventă şi slăbire' ext.remi\. a, pulsului, 
hlpo_tellma, h1poestezw., paJoarf\'1. tegumentelor. oligurie. rlispnee 
(Quent11) .. 

~In şoc. :wem o hipotensiune arterială o stază capilară şi aci
doza datont. a;wgmentftrii H-ionilor în lichidele organizmului. 

St:tza. ca.ptla.ră. produce hipot.enziune. hipotenziunea duce ta 
st~tzi\ .. capihHă, ia~: ambele determină. formarea. a.c•idozei, prin oxi
gena,tw.. nnperfecta., ce are loc şi prin Clreşt.erea H-ionilor în ţesu
turi. Această. :1-cidozi\, la, rândul e.i distrng:e ca.pilarele, prin cari 
difuzea.zii. lichidele în ţesu.tu·rile vecine: deci o nouă. perdere de 
lichide, hipot.ensiune şi întreg·ul cerc vicios. 

ln şoc a.vem de Jupta.vcontra: 1) scăderei tensinnei arteriale 
2) contra stazei ca.pila.re şi 3) contra acidozei. 

Cel nmi l:ogic tratament este transfuzia ele sânge ca.re 1) adu.ce 
lichid nutritiv centriloT nervoşi şi organismului întreg: 2) o ca,n
tit.a.te importa.nti\. de oxigen încorporat în globulele roşii t.ra.nsfu
zate; 3) pune în mişc:u·e masa. sanguină, imobllizată. pâ.nă. a.ici 
în capilare; 4) prin aportul de sânge normal luptă contra acidozei. 

Cum vedem st.:11re:t de şoc, se a.seamănă cu starea de anemie. 
S'a, ·emis chiar o teo-rie C.:'Lre explică şocul şi fenomenele alarmante, 
ca fiind dato·rite unei dila,taţiuni pasive, bruşte a venelor abdomi
nale care du.ce pe bolnav într'o stare de anemie periferică foarte 
exp;im·ată, ca şi e<înd ar fi "sângerat în propriile sale vene abdo-
minnJe". · 

Cantitatea de s;înO'e, care ·se transfuzea.zft în acestr c.a.zuri 
~hirurg-ica.le va.J'lÎa.zii între 400.-800 c~1:> I~ general :jOQ ema ~lf' 
sânge, se consideră ca. o- cant1tatf' :mfJcwnta prntnt o t1ransfuzte,. 
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, · f• ce efe··tttl dorit. fi"ml ca. d:U.i:it.orul s..IL o resimtă. Ac-easta, 
c.are tş.t '~ v • ' • l' 'd p- .:- · · 

t t
'tate" ''"re se J)Oa.te lua dela. Ui1 Jll( IVI , al el niCI un 

e-s e ca.n 1 •. '"' "'" .. :- t' ·. · D :- tt·eb. 111· 11 ţ·> 0 cere ·să. trecem peste a:oea.sv<t. c.:·m tta.te 
risc" a.e<t. . .,. ' l . l d 
(800-1000 cm3), este recom~.ncla.bil sit facem a.pe ŞI a. ~) a.. ou~ 
persoa.nă. R. Bend~. şi R. Le Cl~rk vorbe·SC· ele t;an~fu.zmm I?-<tr~ 
chiruro·ic-1.\e" can trec de ca.nt.Ita.tea. de 300 cm ŞI ttansfuzuu11 

;;liJ'loc.it' ori mi~·i .medica.le" su•b această cantitate. (1 00-300). 
' ,, 

Tehnica a.plica.tit trebue să corespundă. la ceri.nţ::, ca. să permi~ 
tnmsfuza.rea. cantitftţilor mari de sânge cu uşurmţ.a .. Apa.ratttl luil 
Oehlecker, sa.tis.fa.ce înt.ru toa.te c·onditiunile a.cestea~ necesa.re 
la executarea. bună, a. bransfuziei. 

B. Transfuzia in obstetric<''i şi ginecologie. 
Transfuzia. în obstetricil, tot ·a.şa., ca. în ·c-hirurgie, poa.te aduce 

:;ervicii preţioase, şi efecte st.ră.lucite. Incllicaţiile a.cestei tera.
peutici, se pot rezuma în patru puncte: 1) Hemoragiile; 2) Infec
t.iile puerperale; 3) Toxicozele pue-rper.ale vărsăturile incoercibile 
şi ecl:tmpsia.; 4) Hemoragiile 110ttlui-născut. 

1. Hemoragiile. - Hemora.giile uterine în raport cu na.şterea
cu avortu1·ile, sunt toate de domeniul tera.pfl!ut.ic al tra.nsfuziunel 
de s.'l.nge. E~t ne poate aduce servicii imense, rezult.a.te- mira.cu~ 
Joase în a.ceastă. nmterie. Putere~t hemosta.tic{t a. tra.nsfuziei· joacă 
<t,ici rolul PI'incipa.l, împreună. cu ·acţ:·iunea. de substituţ.ie, de oTefă. 
Hemost~l·Za prin transfuzie este indicată întotdeauna câ.nd iz~rornl 
hemoragiei nu este accesibil şi c:1nd orice terapetZticl't medic.:'Ll:i 
<t eşua.t. 

V Numă.ntl caztwi.lor, unde t.ransfuzia.-&e poate -şi trebue pra.cti
{~ată~ este tot a.şa. de nutre, dacă nu rmti ma.re încă clec:1t în oh i
rurgJ.e. 
.. ~prtH;i"er~a. hemora.~·iei, indica(;ia. tra.n:$fuziei de urgenţă, se 
f<:ce. <l~em:.mator cazm:rlor chill'ltJ·gicalc propriu zise. Alegerea 
~ehm.cet . or~ pro~ecleultu ele transfuzie este lăsat în se:uua. tntus-
uzotnbt~~1!•'; 111, once caz tl'ebue t-otcle;wna preferat sâtwele pur 

nes .a t '!Zat, m faţa. celui sta.uilizat. 5 ~ • 

!liile ~~~ a.c~:<;te hemo~agiii .uterine postpartum, ca în t.onte hemora
~1 ... sa_le ~~~·t~e n~t.ttwa, e bme, sit se cerceteze t·udmrărHe diatezÎC<' 
'''"' ,noeui (t.Impul de co·to· 1· · . ,. ''· 
dt: ::::1Iw~rare) c·"tct' t .. ·f : bu aae, exa.menul coagulului, timpul 

b • < ·lclllS I!ZI'l P·Ste cu ·1t·'t · · l' v • · 

atât lll<li frapante reuşite. ~.u-· c·1't d' ~. :~ !~l<H. mr .L~a.t3t ş-1 are ct~ 
nl ''rc·>t" · · '. !:;C,J ,[.ZJ.l. sano 11111'1 est•• Jll'l.l 

"· '" a. nuu expmnată .. W<t-llich \ 0 . · b • < · • . " '· 

(1924) au demonst.rat în meci cu' ~ ur Iam, ~~vy-Solal. Dauna~· 
-sino·ura. şi ·tt·l .~ . " · neludent, ca l1l asemenea. st'iri 
, b ' '· e' ci'I a.t,a metoda t-Br'lip, t · ~ , . . ~ 
Inteles, nici t.ra.ta.mentul Joc·tl . 1 ' .eu .tc,t 8tite t.l'a.nsfuz.r:t .. Bm1~ 
.-:taza). ' · .tt ·ee' a.t nu treh11~1 neglija.t. (lwuw-

. Af<u·ă. de indicaţk1 impui·ta.nt<"t '· .. ,· ·,· , --
fJOStpa.I·t.um trebue, sit mention~m s· ~.- t~ <tn.:sft:ziLl lll hemoragnle 
metodei acesteja terapeut.icp ;;

1 
' '

1 ~'•.;n&I:->tam <Mupra. aplicaţ.[ei 
hemomgiile consecutive ntptul'ii ~a~ci~ll eTextrauterine rupte, în 

.u :ue. mtament.ul chirurgica.L 
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împreună cu t-ransfuzia sa.n . ~ , . 
sdi.pa bolnava de momte si~.u~nA In fmu·t~ multe ca-zuri, poat<> 
cu hemo!l-agii mari interne • r.t. vem doua observaţii personale. 

. ~ · , m urma sa c· · . 
renştta. frumoa.sa este clatoriF . · ~ me1 exbrant.enne, unde 
exc~siv - efectnlu~ minun;\_ 1~1ce~.m~f.J n:a~e part.e_,- dac_ă nu 
la t.Jmp. · .ra.n:-s llZlei sa.ngnme, aphc.ată 

Ş~oal~ gerrnanrt în frunt.e cu B T 1,. . . _ _ . 
sa.ngume mt,J·a.-abdomin".le (c 1 ·. 0P Cl, m C-.:'Lzun de revarsan 

" ' azu sarcmelo t t · reeoma.ndă. pra:cticarea auto-reinfuz'iei . r ex _rau ~nne. rupt;_e), 
u·ple rev~.rs·lt din C''''1.t"t . ' care se execut-.1.. luand san-"' ·. . . ' '· · .... .," ea. PC'ntoneală · . 1 
on stnng·elo.r şi j11 ·

1
ect•'tn 1 1 • ~' cu aJntolu · tampoa.nelor, 

· · . '· cu- m ven·t dun~ f'!• lab'l~ Scon.la. frau cezft se ridică . '··. 'l'a. t ura.re prea 1 a. 
· . f . · . b' . · cont.I a. aceste! metode ele tran,.fuzie de 
rem nz1e mat me zis 0 p. . · · • - ; ' ~ ' · t'· ,. • 1 . .~ ' '· . 1 osc-ne zicand, C<L pnn aceasm t.era-
pet~ IC.t m. oc _sa. se lllJect.eze &'Lnge viu, normal, proaspăt. se 
mt-1oduce m o-rgamsmul bo·lnav sfin"'e ~t"t t • · · :- f l · ... v • • ' ~ o " a n , sange ca.re a. mceput. 
s.t St~. ere c e.Ja moclJfic::m ŞI transformări plasmatice şi globulare. 

,u a.cela~ s:tcces se aplici\. transfu.zia in hemoragiile post
abortu!ll, m?la htdatiformă, (E. L. King 1 U22) placenta praevia, 
ruptun ~t~rme, metroragii de orice natură (fibt·om uterin. met.rită 
hentorag-tc:t, hemo.rag·ie prin infecţ.ie g-ravă., cRncer uterin). Int.re 
ace·:;t~; ,<~ceea. care reclamă mai ele.~ transfu~ia este cu siguranţă 
Item OI el~ Ia post-abortun~. ~{emora.gule cla.tonte fibromului, pot fi 
trnt<~t~ c.:' rezultat satisfacrttor. In aceste ca.zuri tra.nsfuzia se 
pra.t.tca, fie, mt scopu-l ca. bolna.va. să. ia. puţin &LnO'e inainte de a 
fi opcwa.til, fie, cil operaţia fiind cont.raindicată dintr'o cauză. oare
care. hemorag-ia t.rebue tot,nşi opriti\. cu orice preţ. 

2. Infecţiile puerperale. - Sept.icemiile puerpera.le nu sunt 
încă. t.ra.ta.te cn destulă. consecvenţii. şi perseverenţ;1 prin tra.ns
fuzie, cu toa.te, c/1 dintre infecţ.iile genera.le, infecţia puerperală 
e-ste cea. ma.i bine influenţ.a.t/t prin ant.itoxinele sângelui normaL 
Se po:1.te face, fie, cu sâng·e imuniza.t, fie, neimuniza.t, normal; 
aci in nea. este a.proa.pe identică. Unii au obţinut amelioră,ri evi
dent-e In ::mpura.ţiuni c.ronice pe.lviene. 

3. Accidentele toxiemice ale sarcinei. - a.) Vfu'săturile inco
ercibile a.le sarcinei. sunt influenţabile înt,r'un mod foa.-rte efieace 
prm transfuzie. Putem t.ransfuza, fie, sâng·e ele femee însi'Lrcinată, 
fie. de femee ·ca-re a. născut, l'ie in fine, scî..nge simplu de om. 

Keator, Garnett, Bernheim. Pa.reux, observă rezultate splt>n
dicle, obţinute prin această medicaţie. 

b. Eclampsia puerperală.-In aceste accidente gravi do-toxice 
.şi în mecaa1ismul lor ele producere unii autori acuză dre1ft cauză 
incompatibilitatea sa.ng·uinii. şi umora.l{t, ce ar exista. între. mam~ 
şi frtt, incompatibHit~t.te, intoleranţ~, _la care n~ama reacţ~oneaza 
prin a1ccesele cunoscute a.le ecla.mps1ei. In caz:t·r; gTave, neinfluen
ţabile, prin procedeele cunoscute d~ t.era.peuttea, putem fa.ce 3:pel 
la. tra.sfuzie. Brower, Soresi o pra.ctJcă cu bune ·rezultate. VE b~e, 
să lăsi'trn prealabil sânge

1 
şi· numai dupii. aceea, srL transfuza.m sa.n-

gcle sănătos. 
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• V . ~lt>lell'l hemo1·agille ombili-
4. Hemoragiile noulut-n~sfcu.~. -e·t~ Îmli~;tti'L Transfuzia. este 

.· undl' tl"lll:S uzia. ::; . 'l . :- .. t' ea.le .. sunt. cazm1 , ' . r·cace a melenei 1101 01 1l.ll>CII .1. 
. . 1 1 t .. 1 t'l.ment C·el· mn.t e· I · ') 

m•.Jlocu t P ·1:. ~ 1,., l '1' l~et·h- Vincent, ~o rest . 
[ Lsl)I)1 ''8Sl' 'I,:;C\e,.J 'tt ll1.1Cvll.JIIn ( )reuer, e ·~ . l · ... in cxt.remis, o cantl .a .e ' ' . g'e 

Unui non-nascut, ~ JW · · . 

şi prod'llil'e efectul clo:It. . ·e trebue tra-nsfuza.t;1. în asemenea 
C ''t t"a dt• ~nnoe c,u . . f' d . antt a .. . . . ~ t- l care trebue S<t o m·măm, va. 1 escnRit 

cazuri. precum ŞI tehmca l P • : 

la. capitolul t.mnsfnziei in pedw.tne: V 

C Transfuzia în clinica medicala. 
·d .. "l edic·t.[P aiP t·ra.n:;;fnziei sa.ng-nine, ~~. put~m gT~t]l:~ 

In vlc.tţll e 1!1 .' .... 1') l·iemomo·iile: 2) Maladule sa.ngelul !$1 
In urmatoarPie c.ategolll. .r. . . 1 a )· 4) I 

· t' . \}) Intox.ica.ţiunlle (exo- on enc o~:~ene 7 n-org. hematopo1e .Jce, · · ' · 
fect.iunilc. 1 • 

'il el' "tie Jli'G-IJI'iu zist' sunt. cu tot.u neinseni-1 Hemorag1 e me It.,. . .. 
1
. . . 

mtte. ~i deci şi inclica.ţiile :-ount uwi rest.n~nse. l·ICJ.li~I:ag-1.1 e ~~~<~·l ma.~·~ 
· · · e c·11.·1 ce1· t1·at"IllPtltlll 1mn t.r:1nsfuz1e .• 11Hll tm m.n ŞI lll:ll O')'(l.V : < • • < • <o 

mult, clJrnrgieL dec:ît elinicei medica.le. V • V • • , , • ·' 

De muJt.eori medicul e•ste chemat., sa faca t.tat~unt-nt. mt.t 11~ 

caz de gastro- ori enteroragie,. datorit u:mi. u~cer, .ca;·e ~~?ate s~t 
fie n.t<ît. de gnwu, înc<H neces1ta o t.1·n,sft~z.w uuedt~t..t. La. htp.~.t. 
contm. hemora.giei şi combate în aeeln,.ş tunp <Ulenn~-. secunda.~ a. 
Gastrora1o·iile datorite cancerului stomaca.!, enteroragule obvemte 
in febra t-tifoidă, tuberculoza intestinali!, paraziţi intest.inali, S!llllt 
de domeniul tera.peut-icei tran8fuziei de s;î..nge. 

In hemoragiile apara In lui urinnr, Yom_ avea ocn.~ia. d.e.~, .de-a 
utiliza. tm.nsfuzi-a., fie. cu :<copul de-a opn hemorngm, dlflctl dP 
I'Ntliza.t, alt.frl în multe C<tzuri. fie, pent.1·u a. remont<t bolnn:uL 
prea. a.nemiat prin ar esli' hemoragii (hema.t.urii g.ra ve nefret.Jc':: 
chiste ale rinichiului. tbc. ren:ll. p<tpiloame ''ezic~le, h8mora.g11 
prosta.to-vezicale ). 

2. Afecţ.iunile. C<Hi pun imlic~t.ţia tr:t.nsfuziei în mod imperio:-; 
sunt. maladaiile sângelui şi a organelor hematopoetice. 

Diatezele hemoragice eonst.itue una clint.I'C indiM.tiile celo 
mai imperioase a.!e transfuziei sanguine. Dintrp aeeste afect.i'lHJi 
hPmoragice cronice, cele mai frecvente sunt.: hemofilia. şi hcmo
genia. Hemofilia este caracterizati't print.r'o hipocoa.gulabilitate <L 

S<î.ngelui şi o întâ.!nim mai frecvent la. se•xul masculin. Este o 
afecţiune familiară. c;ne se moşteneşte, şi se manifestă ~mediat 
dnpii ml.şte-re; 

'fransfuzia est.e absolut. indicatli într'a.ceste c:tzuri de hemo
filie. Ea. aduce S<î..ngeln·i bolnav Slubsta.ntelo! bioroo·ice ca.re îi 
lipsesc şi su?t: ~ecesa.re la. fenomenul de congul~1.1·e. Fei~ly arată, 
cu.. ~st:e posibila COI'ecta.J·ea defectulni de coa.gula.re a· hemofilie~ 
P.nnv t.ra&f1Iziuni de ca.ntititţi mici şi repeta.te de sâ.nge no·rma.I, 
~~ ca a.c~st. efect corect.o1· a.pnrt.ine plasmei. . 

Accidentele hemofiiiE'i pot, si\ ducă la a.nemierea. extremă a 

' 
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bolna.vului~ C·at·e o trat'\m c11 • • 

tat
. . ~ , . . su.cces ]H'Irl tr·m··f . . 

hemos · tce a sa.ngelui transr·
1 

t .. '· · ' " uzte, graţte puterei 
· ·. In b.emogenie efectul' ~":u tza · ~~ JH·oprietilţii sale de inlocuire. 
nU cedează aşa. de net ~~!~l!p'\nt~ .~st: aş~l de Strălucit; hemoragiilu 
aceast-a, terapeuticrt. îşi aflrt. ~.;re L~ns~nzte, ca în hemofilie, tot tu~ 
dare şi în remontarea boimt~u:u:ţ~ m C?m1?a!orea. ~n~miei secmJ
în tratamentul de întreţ.inere al· a:. se. mdtca (_Wetl şt Isch \Val~ 

Sindromul hemo . · ace:stot bolna.v1. 
. ragtpar secundar d· t ·'t . . . . 

(Arzen, Btsmut Benzol) ori . f . . ,t. o11 mtoxtca.ţnuulnr 

I
Jrin transfuzii ;.e1Jehte · ş 1· . l~n etcţtlum_lor se combate cu succes 

' · ,!p ICR e 'l tiiH]J înt' t f l srt. se agra.veze prea m{Ilt. ' · • < m (· ca enomene e 
Sindromul hemoragie p i · y· • ~ 

. .. • . . .• . . !-" 11 msu ICienţa hepatică trebue tot-
deauna. t.J,1t.at. j)Im ti"îllli\htzie Jn o·e1w. l 1 · · · 
(l

·t··, :- ·. , :-) • . · . · "'· ,Ia e >me, ca la heptttJcr 
1 Ja.z.t, CII oz.t. mamte de mt('rvenUe s'\ i prepar'\m · t f ·· 

repetMe exact ca kt. bolnavii. cu •tfect·i;Jni. l ,. ~ 1" pt:mC!·atlls uzu 
iile .,.

0
. . • t . ' · · .t. e sp me1. am ane-

~ , H::: ~ 1 C Stmp on_l~tlce, tratate prin mijloacele obicinuite: 
ranmn hl.nt l'ezult.at. r-:.1 mce[J "'"t 1··1 c·11·acte1-11 1 de o· ·1 t 1 · ~ · , .,. < · < · · ra ,-1 'L e t.re Jtle 

S<L __ rec•uo:g·em la. t.ra~fuzie, înpreuna.ti'i cu trat.:lmer~tul c<~uz;l. Ane
mi~e ~.onvalescent.et b_oalelor infectioase (febra· tifoidii. reumat•iSnl 
pol~a.rt:Jcttla.r acut., bolt et·upt.ive) ~;um mult <lnwliorate' prin t.rans· 
fuzmm repetate, _de ea.ntităti mai mici de sânge. Anemiile secun
da rr _t.t_luerculoze.J, C<~ncerului, sifilis:ului, enclocarditclor maligne, 
parnztţ.ilo·r. etc. unpltc.ă destul de d<'s indoica.ţia unei trasfnziuni 
dt> sfmge. 

Anemiile criptogenetice primitive cu toat.rL ignoranţa noastră 
pr acest teren, sunt. suscept·ibile tratmnent.ttlui ilistrma.tic şi' per
severent pri:n transfuzhmi. Astfel în aeeastă ordine de idei, putem 
observa a.meliorări fericite in anemia pernicios1t t~p Bieimer, clo
rozft, boab lui Banl'i, etc. Efectele lnme ale trasfuziei în a.nemia 
pernic.ioasă au fost semnalate în America, încă din anul 1SJ15, 
de PercY, care făceau în acest timp şi splenectomie cu rezultate 
frumoase (Nat.her, Hickl). Sindromul hemot·agipa.r idiopa.tic, leu
cemiile n:cu te, cronice .mieloide şi liml"oide intră toate în cad ruJ 
nmre al inclicaţh1~1ilo-r medicale, n.le t.ransfuzi.ei. 

Noi am avut. câteva cazuri de boala. lui Ban ti, tuberculoza 
splinei, t.rombocitopenial esent.ială, unele am utilizat cu :>ncces 
transfnzia, fie. ca t.rat<tment preoperat.iv, preg-iHitor, fie, dupfL ope
raţie. In toate aceste ca.zuri, splenectomia a fost combinatii. cu 
transfu zhtni repe ta.te. 

R. Tra..tament.nl mmmitor stări toxice, intoxicaţiunilor acute 
9ri cronice, e~o-, ori · enclogenc, a fost incerc<~.t prin_ tra.nsfu~im~e. 

S'a. înce·rca.t t.ra.nsfuzia în asemenea. cazun, pornmd dela 1deta. 
că. sângele· normal, netoxic. int.rodus î~ ?rgani~mul i~1to~ica.t: 
dilu.â.nd într'un o·1·ad 1IMP1111l<1t. concentra.ţuL m toxme a hcludel01 
şi ţesuttnilor, m~ poa.te si'i proclucii decftt. ~fecte bune. _ ~ 
_; Se îutrebuinţea.zi\ deci !n ii~toxic;~ţ.iun~le ele natll'r<l exogena. 
ea: int.oxiNJ..tiunile <.tcute prtn cJuperCJ, oxHl ele carbon, mercur~ 
benzen, nitro·benzol,. plumb, .. fosfor, morfină, etc.· 
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. . . d tur1 endogenă. cele nmi impor-
Dintre intoxlc~Lţllllllllt> e ln~ · 1•1~n tr"nsfuzinni de sf1nge, sunt· 

'bil t· 11entur IUII p · «· • t:mte şi susceptJ e· tra •11
• ărsăturile incoercibile ale sare-ineL 

uremia, acidoza, eclampsr~, ;.n trmsfnzinni repetate este indicat, 
In pelagră t.ra.tmnenin Y1 1 'f' ·. .~ de •tce·tştit metodă. SP . l , •tJCe hene IOictz.t. '· ' , 

şi îndeosebi for~ne e. caşec.; .· ,imuniza.t .. Efectele sunt lmbuClll';l
fa.ce cu sfLilge rmumza-1- orI ne 

t.oa.re. _ . 't · oz'1 transfu.zia .. nu poaJe să. a'ibe, decât 
In s-t.anlc de avr amt ·'t~ t'er·ar}eu ti că este n.ici raţiona.lă. 

f t 1 w metoda. ·1ce< 8 « · ' · · · 1 - · · 
P ee· HI '· · ' ' •• 1- eaz1 înt.rucât.'va o star<' a.na oaga. mtoxr-Arsurlle gra.ve I e,l IZ , · ·• · ·f • 

. · t s ·pcom·tnd:-L în cazurile aceste t.rans uzre sa.n-
raţ.n~mlor ~-cu e.' e'eictie ~ri ~!.'nermncţ.ie prea.la.bilă. De multeori 
O'IIJllil dupa o vene~ . . . l' . '1 .. t 
l;l • ' 1 d . t .r1 t·oxic1 consecutive 1rac raţmm or ron g_ en-aecidente e e n,l. Ul' · · · ' _ , .· . 

· · · Cur1·eterapiei sunt combatute cn sncee8 pi rn r.ra.nH-teraplei on , · 

fuziuni. . f · · 1 ·â. · 
Turburările endocrine trebue t-ra.tate cu t~ra.n8 UZJI!I:Ill ce .s nge, 

illdeosebi cit este probat. şi se confirmă. elin ZI ce_ merg-e ma1 mult, 
c:'t turbură.rile endor,rine sunt întotdeau~a phmg·Ia.nclu ~a·r?. _Opo
tera.pia obicinuită. nu introcl'uce în orga:m~mul ~olna.v, ŞI llpsit ele 
proelusul a. nud multor glande· cu secret-te mterna, de cat su bstanţH 
1noarte insuficiente. Numai sfwgele normal poa.te aduce produse 
vii omnio-Iandulare. Ea. procură. secreţ.ia proaspă.tii. a t.uburo-r glan
delor cu o secreţie interni\, înt.r'-o cant.~ta.~e sufi~ie!1.t~l. Transfuzia 
lucreazft aici ca o opoterapie ndevii·ra.ta. ŞI energwa lll toate cazu
rile de tttrburii.ri endocrine fie ele hiper, hipo ori ltisfuncţ.ie glan
dul~tră.. 

In guşă exoftalmică se recomandă. transfuzia. Crile în Auw
rica practică în mod curent şi foarte des, a.ce~l.Stft tera.peut.ică la 
basedovieni, de multrori combinată. cu t-ratamentul chirurgical 
Mulţ.i autori susţ.i.n, că ea este ag-entul tenq)eut.ic cel mai puternic 
pe care îl ~wem la diiipoziţie în aceste cazuri. 

4. Rolul transfuziei în infecţiuni. - Această. met.odă. tera
peotttică. îşi află aplica.tie foa.rte la.rgă în tra.tamentul infecţ.iunilor. 
Numl'mu autorilor - cari raportea.ză. rezultatele fa.vorabile şi 
succese frumoase în urma pract.iciirii ei, în cazuri de infect.ii -
este mare. 

Transfuzia pentru combaterea. toxo-infecţ.iunilor se poate fac(~ 
fie, cu sânge simplu, pur, neimunizat, fie Cllli &î.nge imunizat. 
(lmunot.ransfuzia lui vv righ t.). 

a) In primul caz- aclic:i in transfuzia de sânge neimunizat
ro~ul ac~st~~ operaţiuni este asemănfLtom·e cu cel din intoxicaţiuni, 
prm otra.v1n vegeta.le, mine.rale, ori animale. Şi înt.r'aceste ca.z~Jjri 
e vorba şi de-o intoxi?atie de origină. bacteri::t.n~'L, care se poa.t<~ 
oomba.te cu succes prm trasfuzarea ele sftnge să.nă.tos. Afa.ră de 
acest. efect ~ntitoxic, 1>ângele conţ,inâ.ncl a-nticorpi formaţ.i, are şi-o 
p~op_:tetate I~semna!.ă a.ntibacteriană. Prin a.portul de antioorpi, 
aJutam orgarusmul m lupta sa contra infecţ.iei. 

Numeroa6e infecţ.iuni au fost tratat-e prin transfuzie: sept.i-
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cernii, strept,ococii (Wangh) f v • 

peritonite supura.te (Poena.ru~Căo7mcu)lo:;, mfecţiuni pnerpera.le, 
ler, Hadjipetios), nefrite. su u .P _esc_u ' ?angrene pulmonare (,Mil
infecţ.iuni u·rinare a.c·ute; dih.e~~11m1 ~y.m~ye (M~rtin, Li~~lem~n), 
cla.u-Dumas, Brissa,ud). pneum . aH. ~ng, menmgocemn (Riba
grenă. gazoasii (Coene{· Kehl 

0

1~~e .. gnpale (~r~w, Swett), gan
că rnicrobii anacrohi 1.;.::-Les'· p' 

11
t.'u t.tt._ung).A K:omg demonstrea.ză., 

' '' m 1mp mt1"u · · deci sângele de om normal : V· • n &mge ox1genat, 
(Schottmiiller). '· poseda. 0 propnetate desinfectantă 

b. Transfuzia de sânge imunizat _ 1 · · A . 
1 t 

. V • nJeCţia de sange a umu 
conva escen , acţwncazn ca. o serote1•a1,1·e 1 V p · U v A · · '· a.rga.. en t.ru acest scop 
se •tut.l zeazn sang·ele unei ]Jor;;tnne care a f ·t d f · · · · . . . . · • ,. ,. su en ea ecţmnea. de 
~~fecţnm_ea. 1)e care 0 prezmtă. bolnavul. Numeroase încercări ~'au 
f<tcut prm felul acesta de transfuzie în erezipel (K · ·) f b .::-
t .f' "dV ("'r Cl D ) ' aiSCI ' e 1 ct 1 ·m a ll:taC ure, um tifos exantemati"c (K 1 l'k) IV · d D . · . ·' -' a.)e 1, , rugeo a 
(R1ba eau- uma.s, Bnssaud) g1'ip::-t "'I'"Vav (Roso H d) c ·1 · ' . ' · b '" • un . az·un e 
raportate ele numeroşi aut.o~·i. cl?vedesc în mod ~et eficacitatea şi 
foloasele_ rAeale a.Je transfuzw1, m toatP aceste afectiuni, datorite 
aportulm mscmnat de anticorpi. 
. ~Imroth_ .~right recomandi"t încă in HJHJ transfuzia cu sâ.nge 
Jmumza.t arti~I~Ial, procedeu, numit. de el de "imuno-transfuzie". 
Scopul acestei mnmo-trasfuziuni este de a introduce în or"'anismtu 
infecta.t şi la limita rezistenţei şi luplei o cantitate oar~care de 
sânge stră.in, clar imunizat prealabil în' mod a.rtificial. Odată cu 
sâng·cle aducem armele necesare de luptii, organismului deficient. 
Imuniza.rea se face artificial; fie, prin introducerea în vitro a 
vaccinului în sâ.ngelr. destina.t t.ransfuziei, fie prin vaccinarea. prea
labili'~ a. dătătorului (imunizare şi vivo ). 

Pentrtt a.cest autor nu orice bolnav infectat poate fi imunn
transfuza.t. Indicaţia acestei intervenţii se pune numai acolo şi 
numai atunci, cfmcl organismul sing·ur nu mai e capabil să reac
ţioneze contra toxoinfecţ.iunii prin fenomenele cunoscute. 

Această lipsft ori climinua.re a reacţiunii de apărare a orga
nizmuln.i contra unei infecţitmi se poate depista şi doza chiar, prin 
determina.rea. valorii opsoninice a. sâ.ngelui bolnav, cu ajutoml 
vaccinel·or de microbi de diluţii '"ariate. 

\Vright divizează bolnavii infectaţi în două g1'llpe: 
1) Acei, ca,ri reacţ.ionează la infecţ.ic şi cari se vindecă prin 

vaccinare simplă; 
2) Acei, cari nu mai reacţ.ioneaz~ la infecţie; .vaccin3;re3: es~e 

inutilă sau chiar vătămătoa,re, runde UIInno-trasfuzla este ll:ldica.tă. 
Pentru aceştia din urmă diluţia de .mi~robi c.~ car~ s'~ obţJ?ut cel 
mai bun răspuns, - în senzul unm d1stru~ţu man rruorob1ene -
va. da. numănu optim de microbi pe centlmentru cub, pentru a 
obţine rezultatul optim, imrunizant. (Pauchet). V , • 

Dacă puterea. aceasta de reacţiu~~ es.te augmentată, mseaJD?ă 
că orga.nizmu•l suportă încă în cond1ţmm bune. lupta faţ.ă de m-

6 
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· 1 t vaccin adaptat sunt . !'cest caz inejcţiile smtp e Cl 
fecţiune; m .. 
stificiente. ,. 1 . hele ara.t.ă. că. reacţia este inexistentă 

In caz cont.t~'lr, c<~n~ Jll 0.- o· -iv JrobeRză, că lettcocitele 
în sensul unui_ mspubn_s

1 
ll1lltli~Iz~tti~ed~~i lt~unoţ.ra.sfnzia lui Wrig-ht

sunt alterate, mcapa I e ce I ea , ' 

este inclica.tă. d~ . t .· 
1 

c·tz elat unde indicaţia. u_nei imuno-
Cnm proce am m 1 lll ' . ' ·' . ~ "· "'1 't 

. nsfuzii este Jusă şi trebue sft. tmnmzam ~,wgt. ~. ~ . . 
tJa. L . ti \~'t·'tO'ht ncwt vaccinarea. sa.ngelm m vrtro. Adt-

a. mcepu. ' o ' ·•· · · c t' JUI s'" aJ· · 1 • . 1 · c·ue se tt"lSfuza. a.p01. 'Il. un[· , .. ' uns 
ţ.iona. va.cc~nu ~s:~nge ~li, . '· • • • ' . ;;te mai efic:cce, mai si()'urii 
la concluzia ca. JllllllllZ<'ti ea. m VlVO e~ . · b o .. 
<. • • f' Se injecteazi't vaccin int.ravenos on f'll cut.an Vll-

Şl !nlat. ed~atet·a... clttll~t. c·t.r~ se lJrocec!ează. la trasfuzie. 
tOIU lll ,L ,\ .. 01 ' ' ' j" J ' ~ d t 

D · 1 · care e;;te uni des st<t- 1 oco_c1ca -se e et·-' oza. vaccmu -tu - ~ ·. • · < . • b' · 't:- . . . 
· ~ · de-ul Pntptnc expus deJa-. Doza o !Cllllll .t. ca1 e ~e 

~m.na.tp;·~~ pels·~cee de ;·eg:uFi doza. de un miliard de sta fi !ocoei. 
InJeC e ... z.t' . • .. 1 . \'T . . ·l t C 1 J ·o 1 li' . ' 

După. cum -reese dm observat._ule l!l .• , n_g 1 :• . ? ~ JJ o{, .~.re':: 
man şi ::\llţii într'o serie de cazun c~e mfectmm g~a.ve. oso:'l.s.e 011 
celulare, ele prognostic fatal :1-des~a, nmu~o-tra.nsfu.zm ~·. itcl~t::;. tezul~ 
tate nespera.te. Colr.brook, citeaza. cazun d~ sep~.Jcemi~ ext.J em de 
grave, vindecate prin aceasti"t metodrt a lm Wt:Jght. Cmn. :'edem 
ea reprezintă o .tenta.Jivi'l. interesantrt ele perfecţ.10~1ar~ a llliJloacf'~
lor de luptă contra infec(;iunilor, care trebue sa fie cunoscnt<t 
în toate amănuntele ei. 

*' * * In aceste indicatiuni ale trasfuziei ele sânge doza nu se poate 
preciza matematiceşte. Părerile sunt divergente: anH~ricanii reco
mandă doze mari, massive, repetate la. interva-le mari, pe când 
francezii susţ.in transfuziile meelica.le, cu doze mici, repet.ate la 
interva.Je de timp mai mici. 

Doza. precum şi intervalul de timp între t,ransfuziuni treime 
să o adaptăm dupii fiecare bolna.v în parte: nu putem trage o 
regulă. fixă. In general însft în cazmile medicale dozele ma.i mici, 
mijlocii (300-350-400 .cm!l) repetate la intervale ele 1-2 săptămâni 
sunt cele mai avantag-ioase. Intervahtl optim variază. dela individ 
la individ, dela ca.z la caz. 

In alegerea. tehnicei trebue să t-inem seama ele fa.ptul, că. în 
a.ceste cazuri medicale trebue să. facem de obicei t.ransfuziuni 
repet.a.te cu doze mijlocii ori chiar mici (150-250), unde tehnicile, 
cari cer descoperirea. chirurgicalrt a venelor, - trebue evitate 
c~~ s.e poate şi preferite cele, unde absorbţia sângelui pe de-oparte 
Şl mJe~tarea hu pe de-altă. pa.rte, se face prin simple venepuncţiL 

Sangele pur, nestabilizat trebue şi aici preferat întotdeauna 
şi numai când posibilitatea nu ne permite, tra.nsfuzia cu sâng·e 
purr, facem apel la trasfuziuni cu sânge stabilizat. 

. Clinica Medicalit din Cluj, utilizează cu mult succes apa.ratul 
lUI J':lb~, pe ca.re:l rec-oma-nd, şi apreciez, fiind de-o tehnicrt foarte 
practtea. ŞI uşoa.ra. 
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D. Transfuzia şi pediatria. 

Transfuzia de sânge Ia . ~ 
l 

, A . . noui n-tScuţ· de mu t m merica, fiind clemons ' V t, este un bu~ru admis 
pentru a. opri hemoragiile no ltr~t, vea ea este metoda de elecţie 

· . u 111-nascut 1 ' he.mo·rag-ta ombilicală. Ea este Îl l" V , ' me ena, hematemeze, 
al ecţiunilor digestive ale I}ri · .H. IC~t:t !.11 C{)mba te rea atrepsiei şi 
.din intervenţiuni Ja ;lOÎ-născ:~~ţ~l ~~~IIar~I. ~OC~} VOperator, rezultat 
etc.), este tra,tat cu succes prin . no:~t pilOŢIC<L: buză de epure, 

· de orice na.turrt şi la. orice vârs/c:as a 111~? 1 ~aţm~1e_. In anemiile 
grave, în infecţ.iuni (lues. tbc) ·~; ;" :aş~x11 : m stitn de epuizare 
mentare (Hibadea11 n

11111
'as ,1~ ~ oxtcaţmm acute, toxicoze ali-

. • ' , ernen) în c 1 · f ')v ) 
s'au obţ.m:tt ~·ezultate frumoase prin' ea. o era m anii a (Kerr ' 

Infecţmmle acute C". fei}I'" t'f . IV . . ' '"" · " ·I ·o1c ·t scarl•t tina d ft · · fl 
enz" · slavbirea gene IV · ' ' ' '' I ena m u-'"' ra a a sugacit It · · :- • · ' 
( 

'f'l'. . · 1 · . ' 1 u, Il.lSC·Ut mamte de termen 
SI 1 IS congemta) on chto1·1t . 1· tv .. 1 · 

( 
. . t b . 

1 
'V '· '1 ap am c efect noa se insuficiente 

manM. u e1 cu oasa de ex.) prezenţa a "t · · V · · . . t' ·b · ' VI ammoze1 cu toata ut•h 
zateaf ,n~ !SCOl ·u·!·Icelor, sunt toate suscrptibile tratamentului prin 
trans uzte SR;ngu.mă .. (~:mk şi Fisc.her). 

~e ad_mit~ m Imn g-enerale că la noi-nitscnţi o perdere de 
o trmme ~lm S!mgele total pot periclita viaţa lui. 

. Afant ~e fapt.ul, c:t ._organism_n~ copilului reacţionează mai 
p10mpt. la t1 ansfuz1e. lm li putem ll1Jecta. cu uşurinţ:L o cantitate 
de sa,ng-e, care yent1·u adult reprezintiL o cantitate minimă, dar 
pentru e~ const!t~te o parte conside-rabilă a masei sale sanguine. 
T·rebue S<L ne m1ra.JH. cum ele aceast<"i metodi"t terapeuticl"t minunat~l 
nu s'a vulgarizat şi nu s'a. gereralizat prea mult. în combaterea 
bolilor noilor-născ11ti şi in pediatrie în general. · 

. ·P~ul Gueniot, Seguy, Labbe şi Aish~re publică cazuri şi obser
vaţnnu frumoase, cn succese importante, obţ.inute prin trasfuzie, 
la. noi-născuţ.i şi în deosebi la prematuri debili. Este uşor ele expli
cat rezultaJele frumoase ce se obţ.in prin aceastlt medicaţie, prin 
faptul că. organizmul unui prema.tnr debil este incomplect der-
volta.t, organele lui nu au ajuns la complecta lor desvoltare, ma
tnrat.ie. Sâng·ele sănătos, normal, fiind vectoru•l de hormoni şi 
secre(.ie endocrină, Gtu~niot. crede, că. prin acest aport transfuzia. 
poa.te stimula flmctinnile şi clesyoltarea organelor şi ţesuturilor 
în deficit, ale prematurilor. Acest a.utor aplicâncl această tera
peutică, observrt o scădere evidentă a morta.litl"tţii la. aceşt.i bol
navi. A fad de acestă stimulare, excitare a desvolt.ării organelor, 
aportuL abondent de hematii în sângele circulant în sine, aduce 
o amelioTa.re însemnat!\. în hematoza. lor. 

Bruce, Robert-os~ Alla.n Brown, Hoy Simpson, o aplică. în infec-

ţiuni şi intoxica.ţiu ni. . . .. . . . 
Transfuzia este cel ma.t putermc miJloc de~a st.m1ula.. vtta.h-

tatea, t.ermogeneza. şi creşterea debililor (Gu~mot.) .. T~hmca, P~ 
·Ca.re trebue să. o urmă.rim în asemenea. caz:m, prezmt~t. oare~a.~• 
particularită.ţi. Determinarea. de grupl"~ la. copilul bolnav Şl la data-
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~ .· făcutil. intot.deauna? chiar,~ să_ exis~e 
tor (mama de ~·e~llll:t): tr.e.bnî~tre c.ei doi pacienţi .C~ama şr copil, 
cea mai apropiata !Il~ n~n e t· s:-; fie 0 incompatbrlitate sa.ngmnă 

· '} tC) C'lCI }lOR e <v ~ ţ' } · tată ş1 copr , e · ' ' bli tor ca copilul s<t. apa.r 1e ~ce e1a.ş 
intre ei. Nn este del?c ~ 0 . tf?.a, 'o·eneral .şi a.tnnci lipsa. ldentifi-

• 01'1 P'II'lll .Il lll t> ' ' g·rupe ca, şr m<vma. :- ,.d c:-t accidente dezastruoase. . 
~ .. lelo1· poatr- s,t a u , ' .. . . :- "-!' cam gnii ' . ' , . t c1. noi-năsou,t.u nu a.u gtH]ht. u a; 

:1\iult.i autor~ '~11 8 ~1 ~t~nuHa;) Paucbet şi altii, că este ine
dem~nstra.t ~e ~~atl e ~~~ ~~~nsullldă aceştia a.parţi.n grup~'l~r, da!" 
xact~t. a.ce~st,\. pctrere, . ' ncle 'J'ntotdea.una. o·ruper ma.mer. rrans-copilulm nu cor espu t> ., . . • 
grupa. .. ' f de r·eg·ttl1- în modul nrmător: ::Se IllJCCtea.za f ·a Ia co1m se ace ' · · · 1 b'l 

UZle·. l . . .· o·· Silllt)le obicinutte, pa.rafmate prea a. 1' 
cu aJutoru uner SIJ!llt>l ' . t d 20 30 3 

,. f' . SCtlr·t (1 cm luno·ime), o ca.ntlta. e e - .cm 
cu un ac rn ŞI · · • t> · · . · t ·'1 d cu acest 
de sâno·e pur, în sinusul long~tudma.l super~or m ~-' n . b 
as spe~ia:l în •unghi ni posterior, al fontaneler anteiwat e, su un 
unghiu de circa. 25°. ~ · · 

Inainte de-a injecta sângele t1:ebue sa_ ne c?n.vmgem P!m 
aspiraţie, dacă suntem în sinus, apor p1:oce~a.m la l~Jeck:.re~ sau
gelui, ca.re trebue fă.cută _cu ~1are atenţ~e? ra.bda~e şr _foa.1 t:e u;cet: 
Punctul capita.!, care as1gura transf1~z1e1e. o e_xecuţ1; _exa~t<'t. ~~ 
sig,ură, este fixarea. perfecti"t a cap ulm cop1lulm de . c.tţr e a~~tt.ou. 

In felul acesta, ţ.inând sea.ma de aceste pre?~~uţ.mn~ p~1~cotu~ 
acestei intervenţii se reduce la zero. Să nu mta.m, ca. a101 ~ma~ 
mult ca oriunde, trnsfuzia trebue făcută cu mare prudenţ.a. ŞI 
foarte încet.. · . 

Putem utiliza sânge citra.t:at (Suzanne Aiziere), folosmd pentru 
25-30 cm3 de &Î.nO'e l-2 cm3 ele citrata:t de sodiu 10;1c. 

Nu este oblio·~t~r. ca trasfuzia să o facem prin sinusul lou
o·itudinal superio~ Daci't posibilitatea ne permite o putem face şi prin venele epicmniene, jugula.re, vena. ba.zilica, media.nă. 

Mai nou germanii, în fmnte cu Siperstein, practică calea int!•a.
peritonea.Iă, procedeu preconizat pentru prima dată ele Ponfrck 
încă. în 1879. Nikolski, Obalinski, I-Iayem, Dufoir, Scot,tini, Kaczo
rowski şi în deosebi Siperstein, sunt propagatorii acestei metode 
de transfuzie de sâ.ng·e. 

Iată cum se procedea.ză: Se ia 100 cm3 de sânge care se 
amestecă cu o soluţ.ie de 10% de citrat (10 cm3 ) şi se injectează 
în cavita.tea peritoneală, cu ajutorul unei siringi şi canule tocite, 
intrând dedesubtul ombilic:l!llui, pe linia mediană. 

Sâ.ngele citra.ta t. trebue să fie la temperatura corpului (38-40°). 
Aceşti autori au proba.t, că după 24 ore sângele transfuzat 

e~t~ absorbit in circulaţia genera.lă în mod perfect şi intra.t, fără 
mc1 o alterare morfologică ori fiziologică. Ei zic că această tra,ns
fuzie in~!·aperitoneală, este lipsită de orice pe;icol. 

. Alţu au înoorcat calea subcuta.nată ori intramusculară. Trans
fuzra nu se poate face pe aceste căi, căci-abst.răgânddela faptul, 
că nu este posibil să transfuză.m, să injectăm mai bine zis decât 
o cantitate minimală de sânge - globulele roşii, m()r în ţ~suturi" 
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2.Ş8t, că cea ce .a~ţioneaztl în aceste cazuri este serul sanguin. Ră
mâ.ne, să pract1cam transfuzia intravenoasă, în sinusul longitudinl, 
aplicând ~ehnica expusă. , 

Cantttatea meche de sange, care se tra.nsfuzează este de 15-30 
clll3 cantitate, care se transfuzează în repeţite rânduri. Ameri
canii sunt partizanii dozelor ma.ri masive (80-150 cm3), injectate 
{leod·atr~, ori repBtate la interval de timp lung. 

Trebue să l}tim, că reznlt.a.tele şi efectele t.ra.nsfuziei la copii 
sunt cu mult mai ft'llill10asc, mai evidente, mai frapante ca .la 
adult deoarece forţele de reactiune a organelor hematopoet1ce ' .. .sunt mult ma.t mtense. 
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VII. Observaţiuni personale 
· . acilare multiple ale membrului inle-

Observapunea 1. Flslul~ bf rt m· aintată Tratamentul con. 
. hil v Anem1e oa e · nor cu anc oza. --;- . v Ameliorare. 

servativ. - Transfnzle san~~ta:.t-de profesiune monah, de na\.ionali-
lsaia P. de 30 am, necasa o~ t ' 

t t · ână din Târgu-Ocna. - 1 1 1 
a e rom ' 1 d lateral" Fi.ră imporlan(a. n ce e persona e Antecedente 1ere o-ca .- ' 

febră lifoidă, la vvâr~tla lded. 21 catnul~lă datează dela vârsta de 15 ani şi 
Boala actuala Jv a a m a ' ' ' · r · · · b J" 

d ." ·d· - ··n 1·enă în membrul m . orr ŞI prm o osea a a debutat in 010 lllSl !OS, (Jll - . . . [ [' . . • 
' v 1- r 1- obsearvă apan(m unei ume 1er 1, m reg. in mers. La o sap amai a ' . . . - . · , t 

h d · r ea unor f1'stule din can se elJmma put OL - hCes e ing r ş1 ormar ' ' t' d 
fistuie ~e închid ca allele să apară in. locul lor. ln nnp e u~ a_n 

b l l - ·n a 'a măsură încât aJunge ca întreg corpul sa f1e 
oa a evo ueaza I ~' ' ' 1-' lă d lă genunch' l 

acop<3rit de fistule bacil are. In regiunea ing 1ma . erap ', JU 
drept membru inferior stâng, în regiunea coloanei vertebrale, i~ cea 

·c' .11· ·ş 1· fac a!)'lri(ia numeroase [Jstule. - Bolnavul consulla mecervi , a, 1 ' ' · . 1- 1 t -
dic şi urmează tratament, Hiră să observe vr o ame wrare. - n ra 
în clinică, pe data de 10. !X. 1926. _ .. . 

Examenul general. Bolnavul este de . statura n~lJioc;e, extrem de 
slăbit, cu tegumente ~~ mucoas~ foart~ pal!de,, ~nemtce. l_oft~ de mân
care ,dispărută compleei. Are ascenzwm term1ce, transpJraiU n 1. T~m_:
per. 3·i.5. Puls SO.Sistemul musculo-adipos extrem de redus. Prezmla 
modificări evidente, l::t ambii plămâni. 

Heac(ia Wassernîan negativft. Numărul hemnliilor f. scăzut: 
2.800.000 Calciu în sânge: subnormal. 

Examenul local: La inspectie se constată în regiunile inghinale
drepte şi slângi, dealungul amb~lor membre, spate, reg. cervicală nu
meroaselor fislule bacilarc ,din care se scurge puroi abondenl. Se
observă în aceste regiuni lumefierea (esulurilor, şi prezenta cicatrice
lor pigmentate. 

Diagnosticnl: Fistule bacilarc m;.tlliple" cu anemie secundară. 
Mersul ~boalei. - Starea generală a bolnavului relativ bună, A re 

ascenziuni termice între 37.5-38.5 Prezintă o slăbiciune generală, o 
astenie pronuntată. Apetit redus; slăbeşte. 

Se pansează zilnic, şi se spală fistulele cu apă oxigenată, nller
nând cu Hivanol, şi eter jodoformal. - Se face tratament cu Clorură 
de Calciu (10%): 5 cm3-10 cm3

, intravenos. Per os se administrează 
sirop Ferrijodati şi Sol. Ars. Fowleri, allernâ.nd cu sirop lodo-tanic. 
Subcutan, se injeclează ser neurotonic şi Cacodilat de sodiu. 

Urmează tratament cu raze Quart făcând în total 28 de şedinţe. 
S_e determină grupa sanguină, cu proba lui Beth-Vincenl. Apartine

grupe! II Mos_s. Se află dătător de gr. IV. Moss. (dătător universal) şi se 
face transfuzie de sânge, cu procedeul lui Oehlecker. 

. Transfnzia. - Data 11. XII. 1926. Operatorul: Prof. Dr. Iacobovici, 
AJutorul: As. Dr. Roth. No. cond. 1663. 11. XII. 1926. 

Se transfuzează, fără nici cel mai mic accident, o canlilate de 250 
cm3 de sânge. 
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După transfuzie bonavtJI nu f · ace n1C1 1-Se fHce numărătoarea globule! .·. 0 re~c 1e. 
3.000.000. or roşn dupa transfuzie. Hematii: 

20. XII. Bolnavul părăseşte . , . 
nu mai secrclează aşa de abonden;r~~ JCJul, mult. amrlioral. Fistulcle 

Starea. gencra.lă a. bolnavului m. Ît umcroase_ d1ntre. el~ s'au închis. 
şi tratament. u remonlata. 1-se md1că medicatie 

Tuberculoza în toale stadiile ei şi suh or·Jce 
d la• o ane · l formă, fiind prezentă 

e regu ' m1e secunr ară - h~nrficil'lză 
fuziuni de sil.nge. de lralamenlul cu tram:-

ln cazul acesta este incontestabil et t· . . 
lament general roborant "·1 loc~! 't ' 1 JansfuzJa eombmată cu tra-

' ., " a con n JUIL în • " 1 - 1 liornrea, remontând starea generală. · masur.t arga, a ame-

. Obse!vaţiunea 2. _Accident de sport. - Fractura cominuti.vă intra
articulara, a O':_nunchmlui stg. - Ruptura vaselor poplitee. _ 'Hemo-
raoii abondenta. - Intervenţie de artrotomic ş1· drena}· A · ~ T f · · ~ • - nem1e 
o.rava~ - rans UZle sangmna. - Remontare. - Stare generală ame· 
llorata. - Colaps. - Moarte prin embolie cerebrală. , 

~·!ar~a B .. de 20 ani, necăsătorită, functionară de nationalitate 
magh~ara, qluJ. Ante~edentele hereditare, colaterale şi personale fără 
prea mare nnporlanta. - Boala actuală datează de câteva ore şi a 
debutat într'un mod brusc, cu ocazia unui accident suferit. La' orele 
3 după masă, venind de pe un deal cu săniuta aceasta s'a ciocnit cu 
mare violenlă de un copac, fiind în mersul ~el mai rapid. Bol~an 
a fosl ·aruncată la o dislanlă mare şi a fost dală peste cap. Işi pierde 
momentan conştiin!a, pe car'= nu şi-o recapălă, decât târziu. Este dusă 
la un medic, care conslatit o fractură deschisă la nivelul genunchiului 
slitng, iar din plagă o hemoragie puternică. Aplică un pansament com
presiv ş o transportă cu trăsura salvării la Clinică, la orele 7.15 p. m. 
După spusele familiei bolnava a perdut o cantitate foarte abundentă 
de sitnge. 

Exami nil.nd-o se constată, că este inerlă, fără puls, respingând 
foarte frecvent şi superficial. Bolnava s~ află intr'o stare gravă. Tegu
menlcle şi mucoasele extrem de palide. Din partea aparatului respira-
tol', rarclio-vascular, nimic deosebit. 

Ahdomenul putin senzibil, fără apărare musculară însă. - La 
examenul local, se conslală că gamba şi coapsa stângă. eslr foarte 
tumefiatrt, in deosebi la nivelul genunchiului. La marginea externă a 
rolulei şi cea internă a ';!xtremitălii superioare a libiei. se vede câte o 
plagă profundă de ce. 4-5 cm. lungime. Din ambele plăgii, se scurg~ 
sil.nge. Mişcările din arlicula(ia aceasta sunl e~trem dr dureroase, ŞI 
prezintă 

0 
mobilitate nnormală în toale senzunle. Acest membru este 

mai rece cn cellall, livid şi mai scurt, cu 6-7 cm. . 
Examenul radiologic arată o fractură cominulivă a amb_Ilor. con

dili fr.morali cu o dislocarc f. mare şi gravă, cu multe eschJl'3 1ntra-

arlicular. Se administrează oleu camforal şi cofeină, şi bolnava se supune 

interven~iei imediate. th \ · t . Dr Spoială. No. 
Operatia - Operatorul: As. Dr. Ro · : JU or · · . . ~ 

d 209
t d. t . "6 XII J9-J5 Diagnostic: Fractura commul1va a 

con . ;~, a fL ~ . , · - • • · "\ t · n -
ambilor condili femorali. Operatia: Dr.hndare, drena]. :nes ezJa ge ,e. 

rală cu eter. 
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. . . . . . ~ la nivelul plăgii externe.! se sec. 
~' face incizie Jongrtudmal_al l arliculară. Se conslala cu cap . 

• J • • d schide cavi a ea c 1 . l 
ţionează fascm şr-s<.: e . l' şi musculatura vasu UI ex ern 
suia arliculară esle _dis~ru, m~l~r I~i~ cavilale şi muscul~lu~ră se cli
e.;•.~ ruptă, in cea mar mare par dentă de sânge negru, fara coaguJi. 
mină 0 cantitate deslu~ de abon t l~ ~ zdrobire o sfărll.mare a exlre
Pălrunzand In articulalre, se_ cons a a ~sură mdât ambii condili femo
milMii incfrioare a fe:11~rulm1, .1

1
n aş~11

1~1r~ase, cuneiforme, f. ascu~ite, şi 
raii sunt transformati rn esc li e n_u 

, 1 i ~ L'le moi !nvec!llale. 
ascunse une e n par 1 

. • . le plină de subslan!ă osoasă 
Afa.ră de aceste_ esclule, regmd~ela es _ Se curătă regiunea de 

· ~ · ~ lr musculare rs ruse. · 1 
zdrobrta ŞI cu par. . . l ală şi după 0 r·epunere mcomp etă 
eschile făcând ŞI o mcr_zre ransver~ ~ se sulurează tegumenlele şi se 
- fiind starea bolnav~! foar_te gralv~ ·ozilalea libiei. Alelă, pansament. 
aplică un cui pentru extenzre pe u er ~ . ~ . 

' t t Starea generală a bolnave! dupa operatw 
Tratament pos opera or. . . · 1- ·f' · lă 

este gravă Pulsul radial este inperceplrbrl. R_esprlra_Je sulperl JCiaJ • 
. ~ : . S d .. t·ează imediat ser hzw ogJc, su JCU an. n 

exlremrtati reci e a mrn1s 1 . · ~ 1 f l · 1 .. d' d ~ ·11 două. ore se admmrslreaza o . cam ora . hmpu nop\.11 rn oua 1 c 0 . 

27. Xll. Stare generală foarte gra.vă. Temp~ratu:a 38.7 · .;~1 r~d~al 
d'abia se simleo cel carolidian 140. Bolnav~ ~nerta, zac~ !ara mcr-o 
pul~re, coloratia legumenlelor extrem. d~ p~!Jda, buze!c cranozale, are 
lranspiratiuni reci, respira( ia superfiCiala ŞI neregulat~. O le~. camforal, 
cofeină, sticle cu apă caldă, şi toate metodele terapeulrce ulii 1zate pen-
tru a o remonla, eşuază şi rămân fără efect. . . 

Are gre(uri şi vărsftluri. Silua(ia se agravează dm ~e in ce: Se 
decide să se facă 0 transfuzie de sânge. Fratele bolnaver se ofera de 
dătător. Se determină grupa bolnavei (II .Moss) şi a fratelui (II) şi se 
procedează la transfuzie. 

Transfnzia. - Operatorul: Dr. As. Roth. Ajutor: Dr. Lăpădatu. 
No. Condicei: 1480. 1925. XII. 27. 

Se transfuzează prin procedeul lui Oehlecker, o canlilale de 600 
cm• de sânge. fără ca bolnava, să prezinte vr'un accident, ori simptom 
de incompatibilitate, în decursul transfuziei. 

După transufuzie, bolnava face o reac(ie cu frison şi urcare de 
temperatură. Pulsul devine perceptibil (120). Starea generală se amelio
r~ază. într'un chip evident in orele de după masă. Urinează spontan. 
Are scaun, fără clismă. Respiratia este mai amplă, mai uşoară, ochii 
sunt mai vii voacea este mai tare. Toale simptomele de am el iora re ne 
încurajează, să credem în scăparea bolnavei. 

Noaptea însă colabează din nou, puls inperceplibil, r-espiratia de
vine iarăşi frecventă. Se face un ser suhculan cu adrenalină, după. 
care bolnava revine. 

28. XII. Temperatura 38.7,, 37,9. Puls 150, e percepliiJil la radială. 
Starea grmcrală paf(~ ameliorată ceva. Se schimbă pansamenlul imbi
bal dP. sânge. După masă pulsul esle mereu perceptibil 160-160. 

29. XIT. Temp. 3!'-1,5: Puls 156. Starea generală neschimbată. Bol
n_ava esl_e foarte s}ăbilă .. Lividilalea piciorului progresează, înc&t pre
zmtă deJa bule. DJgiclarm o!. camforal. Se decide să se facă 0 ampu
tatie, la care familia - cu toată situaţia gravă - nu consimte. 

La_ or~l:_ 7.30 ~- m. boln_a~a îşi pierde conşliinta într'un mod 
brusc, mlra m ~gonre. Se Hdin!lllslrează cardiotonice, oxigen. La orele 
7.50 bolnava sucombă. 
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?ba. 3. - Colecistită cu pericolec. . - . 
- V1ndecar~. - Dnre~i epigastrice. _~ta, - Golecistectomie, drenaj. 
- Transfuzie. - Opnrea he .. ematezeme abundente repetate 

S 1 moragillor . 
o omon W. de 32 ani cr rl .. 

în Clinică pe data 22. 1 v. i92~~a ont, comercianţ, izraelit. Cluj. Intră 
Antecedente hereditare col l 1 Boala actuală, datează de 1 f ~~~ e, pers?nale Jără importantă. 

1nlr'un mod brusc, cu dureri în . ' cu penoad~ de acalmie. A debutat 
riie apăreau de obiceiu după al·epJgats~:u, însottte de vărsături. Dure-

â l I 
tmen a 11.a la 1/ 1 - . . 

nem· nea e. · n 1915 a fost în serviciul cJ! . . •- . ora, tar alteori pc! 
temeze repetate şi grave. La 1920 i se f InJC.et .Medicale, pentru hema
slomac hilocular. J n serviciul CI'· . . a~l ~ndJc~tJa o~eratorie pentru 
nefrită şi este concediat pentru a mice\ llrurgiC_ale 1-se eonstată o 
stă dou[L luni la pat cu dureri co~~!~a ~atam~nt m c~nsecm(ă. Acasă 
tale - cu toale, că se ali t 1• ue m e~Jgaslru ŞI. vărsături repe-
patru zile a avut dureri m~r~n ~~~:.it~x~eusviv_ c~t II~IH?eh. Inainte c~' 
'I 1 - . b ' ' ~ arsa un Şi ematemeza 
!V e ena nu a o serval. l~ste transpus dela cr . M d' ]' . . 

l
. de o: d' l!lJca ' e 1ca a pentru mter-

ven ie urgean1a cu Iagnosticul: ulcer gastric şi stomac bilocular 
Examen local. - La inspecti~ se constată un abdom d · · f . f 1" l · en e CJrcon-

enn el 1:orma a. _n epigastru, in stânga liniei mediane, o sensibilitate 
pronunta, cu. apara.re mus_culariL Durerile iradiază spre omoplatul 
stâng. In regiUnea J!ocec.ala, deasemenea uşoară apărare musculară. 
Morphy,_ Abra~l~I_lls_ negaliv. Se pune diagnosticul de ulcer gastric cu 
senmul mt:ebarn ş1 se procedează la intervenţie. 

Opera pa. - Operatorul: As. Dr. Filipescu. Ajutorul: Doc. Dr. Te
posn; Dr. Al. Pop. No. cond. 537. 22. IV. 1926. Narcoză cu eter Dr. Albu. 

Diagnostic: Colecistită. Operatia: Colecistectomie. 
Se face laparatomie mediană supraombilicală şi ~e constată, că 

.stomacul este putin mărit de volum. Urme de existenta unui ulcer. 
nu se poate pune In evident<\, nici la palpare, nici la inspecţie. Vezica 
biliară este mascati't de aderent2, fixată de curbura mică. Se desfac 
aderenlele şi se face colecistectomie. Se drenează loja subht•patică 
cu meşe. 

Din cercetările a natomo patologice, făcute asupra vezicei biliare 
extirpate, reese, că era vorba de-o colecistită acută. 

Tratament postoperator. - Bolnavul se vindecă în !June condiţiuni. 
Plaga se vindecă şi bolnavul părăseşte Clinica pe data dC' 17. V. Având 
însă încă turburări gastrice, se transpune la Clinica :Medicală. 

27. \'T. 13olnavul revine în serviciu din cauza durerilor epigastrice 
şi hematemezelor grave, reeplate. Bolnavul este palid. astenie şi slăbit. 

Sângele şi lichidul Wassermann est~ negaliv. Ta!Jolul san
guin: neutrofile 57%; eazinofile :2%; ba:wfile 1%; mononucleare 1 O%: 
limfocile 21 %': mielocite9o/c'. . _ 

5. VII. Se face o tras[uzie sanguină, după ce se delermma grupa 
bolnavului prin probrt Belh-Vincenl. Bolnavul e de grupa lll Mass. 
Se află un' dătător universal şi se procedează la transfuzte. cu aparatul 

lui Oehlecker. \' t 1 A n Lăpă 
Transfuzia. - Operatorul: As. Dr. Roth. i JU oru : s. r. -

datn. No. cond. 882. 5. VII. 1926. 
Se transfuzează o cantitate de 600 cma de sân(le, fără s_ă aibe loe 

vr'un accident in timpul op_eratiei.. d r 1• nsfu7.ie· Temp. !18.0: Pul~ 
Bolnavul face o uşoara reaC'(H' upa 1a · · 

~0. Uşoare dureri dP. cnp. 
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.- bună. Afebril. Bolnavul nu. mai prc-
0. Starea generaJ,t foarte . 

1 
Je cari Jc av-ea m repe(ile 

l r d ,loc hematemeze e. 1 zintă hema. emCZcl c ' , . •\ ['tuJ păslral. 
rânduri înamle de lransfuzJe. •

1
Pe 1 t'e Niciodată n'a avut hemale

.L0-19. VII. Bolnavul sub oJserva.J. 

mez(t ori melenă. . . . . .: rr fftca ~~~·moragii repetate foarte 
lată observa(.t:.t unul bolnct\ ~ ~a i ulcer f!tră ca analiza s&n-

gnwe datorite cu mullă proba.bJIIIafell·J!lu .· de bemogenie. TranSfU%ia 
gelui să ne Ii arătat o stare hel~~ 1_ 1 c~p~~~ într'un n1od radical, clară 
făcută în acest caz cu sânge ptu 1

• ea idă pe care bolnavul o a:;:tepta 
nu definitiv şi a adus o remon ai e rap '' 

de mullă vreme în zadar. ~ 'd' ată încarcerată după 10 
Obs 4 - Hernie crurală dreapta, reci lV ' • . ~ 

· · ~ h · ~ Gangrena ciicnmscnsa a 
ore. - Apendicită gangreno~sa ern~~ra. - Apendicectomie. Gecopli-
cecului. - Herniolaparotomie dreap a. - . ravă - Trans-
catnră. Drenaj. - Melene grave repetate. - Anem1e g . .; . 
fuzie de sânge după eşecul celorlalte metode de terapeutica. - Vmde 
care complectă şi rapidă. . . _ . 

Eugenia L., 53 ani, căsătorită, Jzrael~la, dom. ~IUJ. . . • .. 
Antecedente hcredo-colatcrale fără 1mport~n(a. In (ele pcrsonall · 

pneumonie la 30 ani, un avorl. 5 copii sănăt~şl. . S f .· el 
1 Boala actuală. - Goala arluală dateaza de 10 Ol e. u e1111 ce· 

hernie crurală reciclivalft, ol.Jscrvă, că nu m~i poate reduce ~umoarn, 
Are vărsături alimentare. dureri foarte man. La sfatul um11 medw, 
intră în Clinică pentru intNven(ic. . . • . 

Examen local. - Se ronslali\ existrnla unei. lt~mon ~n re~l.lll~r_a 
inghino-crurahi dreaptă, c:u tegumenle foarte d1slmse, JreduclJbiia,. 
foarte dureroasă, de-o temperatură mai ridirală, ca restul lcgumcn-
lelor, de consistentă elaslică. Abclom9m!l moale,_ nedu\cros. . . . 

Diagnosticul preoperator: hernie incarcerata. Se mtervme 1meclml. 
Operaţia. - Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul.: Dr. Lupan. AM~~ 

stezie locală. No. cond. fl36.· 22. IV. 926. Diagnosl1c: HernJC crurala 
încarcerată. Opera( ia: H erniolap~ ralomie, apendireclomie. ceroplaslic, 
drenaj. 

După ce se incizează pielea, (c-sut celular subculan dcasupm arca
dei crurak~ cu două degrle, se pune în e\·identă inelul dr strangulare 
şi sacul. 

Se eliberează sacul şi se deschide. Jn interiorul lui, sr pune în' 
evidentă apendicelc gangrenescat şi cercul, care prezintă şi el lerilorii 
gangrcnescate. ln inlerorul sacului, lichid sanguinolenL Se face apen
dicectomie, şi înfundarea punctelor gangrenescale ale cecului, prin 
suluri. Se repune cecul. se drenează. cu un tub de eauriue, restul sr 
închide. 

Tratament postoperator. - Bolnava în prima zi după inlerven(ie 
(23. IV.) are temperatură de 38.6, puls 102. Abdomen balonal, emisiuni 
de gaze. Se administrează cligalen. 

24·. IV - 1. V. Ameliorarea merge prog1·csiv. Temp. 37-38.2. Puls 
80-90. Starea generală relaliv bună. Scaun zilnic de consistentă păs
foasă. Plaga secretează abondent. Abdomen moale. 

2. V. Bolnava arc două scaune cu un continut foarte abundent dr 
c~agule. de sâng'::!. P_uls 88 .. Stare generală se modifică putin, în sensul 
c~ prr.zmt!l o aslemr. rxpnmată. lipsă clr po[tă de mâncare. Se a.dmi
mstrea.ză ser de cal (f-Tcmosfyl' şi Clorură dr Ca. intravenos. 

3. V_ Melena. persistă, şi nu nre nici-o trndintă să sr oprea.sri'i. 
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Bolnava e in stare general' _ , 
1. f . ct· a grava· are a ' r . 
JpO Imle, l~pnee, plus frecvent : - _me~e '· vâ)Jeturi in urechi, 

Se admmislrează d. , ş1 rau batut. 
;. V N ' m nou ser de 1 . 1 
1:. . l oaplea are 0 mei • f ca ŞI ca ciu. 

decolorată şi intr'o stare grav<_:n\ oarte abondenlă. Bolnava este foarte 
P.uls 128, f. slab bătut Dispnae. ~ spe~tul unei anemii grave şi profunde 

5 V A · e expnmată · 
: · ceeaş stare gravă pul d' b' · .. 

J~umai in şoapte. Tensiunea ~rt~rral· a .la pe_:cepllbJI. Bolnava vorbe:;;te 
f~sle aproape în exlrcmis Se 1 1 .•• a scăzuta. Bolnava foarte anemică. 
Se determină grupa boln~vei. 10 ~raşte 

1
de-a ~a:e o transfuzie de sânge. 

bolnavei în vârstă de 'JJ ·. e e gr. V .. Dalatorul de sânge este fiiea 

T f 
. ~ anJ, care apar(.me deas"mcn ' IV '1 

rans UZla. - Opcmlorul A D R . • ea gr. " oss. 
nescu. Data q. V. 1926. s. r. oth. AJutorul: Drd. Constanti-

Se lransfuzează o cantitate de 600 3 d 
Oehlecker. Nici un inconvenient . cm e sânge, cu aparatul lui 
r · · · · d • on neaJuns nJcJ în decursul trans-
UZJel, mci upa ac~asta interventie. , 

. Star.e~ se amelwrează văzând cu ochii. Bolnava are o sonza ie de 
"b1en-ell e . Tegument~le ş 1 muco·lsele pâ • .. • \ . . • . . , ' na atct extrem de anem1ate 
~~~e)_;:;a-ş; r~cape_le col_ora(Ja lor. Respira(ia devine amplă din super-
lCJa :· f,u ~l~ revme dm 120-136 d'abia perceptibil la 96 bine bătut 

· · ~re generală mult ameliorată. După masă are încă u~ 
scaun_

9
sangum_olent, .ll!ai putin_ abondenl. lnjec(ie de Clorură de Ca . 

. " 7 ~7. V. Z1~ele can urmeaza, bolnava merge din ce în ce mai bine. 
1\~~l?ne nu ma1 are deloc. Se alimentează bine, are scaune normale 
z!lmce .Bolnava se remontează si cu data de ')8 • - t c1· -

1 t 
· d t· · - . paraseş e m1ca.. 

comp e,c vm eca a . 
. • lată un caz. lip, d~monstrând foarte concludent, puterea hemosta

llca a lransf~ztel :an?ume, care oprind melena abondenlă şi perzislenlă 
a adus ea smgura vmdecarea şi însănătoşarea femeii acesteia. 

Obs. 5 .. - Epiteliom al stomacului. - Hematemeze repetate. -
Melene contmue. - Anemie intensă. - Transfuzia de sânge. Inter
venţie. - Ameliorare. 

Agnela P., de 52 ani, dtsătorită, casnică, de nationalitate roma.nă. 
Antecedente hereditare şi colaterale, fără. mare importantă. In 

cele persomtle are 4 copii morti 1n prima copilărie şi un avorl spontan. 
Boala actuală datează cam de 3 ani şi a debutat într'un mod cu 

Lotul insidios, cu senzaLie de greluri,' şi dureri în legătură cu alimen
taţia. De: un an durerile s'au accentuat in aşa măsură. că bolnaYa 
e silită să se alimenteze exclusiv cu lichide. De câl'va timp obsern 
aparitia unei rezistente şi tumori în regiunea epigastrică, fo_arte dure
roasă la palpal. Are vărsături alim~ntare, uneori sanguinolenle. E con
stipată. De-o vreme incoace are melene continue, cari nu cedează. 1 n 
1925 XII. Clinica :Medicală ti pune diagnosticul de epitelion al sto
macului recomandându-i interventia chirurgicală, pe care bolnava o 
refuză. Pleacă acasă, dar fenomenele agravându-se, intră In serviciul 
Clinicei noastre pentru ca să se supue inlerventi~i. ava.nd fenomene de 
grea(ă, scădere mare in greutate, cefalee, dureri epigaslrice. lumefiere 
In regiunea epigastrică, melene perzislente. . 

Această bolnavă, în momentul intrării s_ale în Clinică, ~rezmtă. 
o stare de asteni~ foarte exprimată, o anemie foarte evidenta, cu o· 

ca.')exie progresivă. . • 
Examenul local. - La examenul local se pune tn ev1denta o f~r-

matie dură, tumorală în regiunea epigastrică. Această tumoare rez1s-
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. r·t si este dureroasă la palpare. La 
tentă ltre mărime~ un~I capi de a • ' Ganglionul din fosa supraclavi. 
percu~ie, asupra eL mattlate. em!1oasa. .1 cularlt stângă este hipertroftal ŞI uşor palp~bl .. 

Diagnosticul de epiteliom al st~I~a.cuCltlJ.l ~e- ~~~~u~e.VI. i-sc face o 
L d - '] d p·· intrarea e1 Jll JniCa, · a oua ZI e u a . -o d J)i\. care se supune la 

transfuzie de sânge preoperator1e de 3n gr., u 

interventie. d d"t"t · b 1 . A (. â d gr Jl Moss se alege c a a OI un o -TransfnZia. - par .1l1 n . ' _ ) 
nav din Clinică cu hernie, având aceeaş grupa (~. N C d 

Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Dr. I. nreşan. 0
· on · 

727. VI. 1926. 3 d · f" ·ă să se pre 
Se transfuzează o cantitate de 350 cm e sange a\ ' ·.-

zinte vr'o intol~ranti't fată de sângele transfuzat. •. ]' _ 
Bolnava se simte foarte bine după lransf~zi~, care n ame 10r~aza 

mult starea generală. Gratie acestei tr.ansf~zm!ll, bolnava s~porta Y!1 
conditiuni foarte bune inteJ'\'Cn(ia clmurgJcala, cu anesteziC locala. 

Operafia. - Operatorul: As. Dr. Filipescu. A_iut?rul: Doc. Dr 'Je: 
:posu. No. cond. 727. 4. VI. 1926. Diagnosticul: EpJle!IOm al slom.acultn 
Operatia: Laparatomie exploatoare, G. E. P. . _ 

Laparalomie. Se constată o masă de tesut ~a~ceros,; cc:_re Jl1tere~eaza 
pilorul, treimea inf. a stomacului, curbura miCa pâna catre card1?-, ŞI 
care face corp cu ganglionii regionali, prezentând aderen(e man cu 
vena cnvă inferioară. Tumoarea este inexlripabilă. Se face Gastro
enteroanaslomoză posterio.ară, şi se închide ca\ritatea abdominală. 

Tratamentul postoperator. Mersul boalei. • 
5-6. VII. Temperatura 37.8. Puls 100. Starea generală bună. Nu 

a1·e vărsături deloc. Are vânturi. Dure1·ile persistă. 
7-11. VJ. Subfebrilă. Stare generală bună. Se controlează plaga: 

ea este curală. Are seaun. Abdomenul moale. Vărsături, hematemezc>. 
mel~ne nu are. 

13. Vl. Starea generală mull ameliorată. Plaga reunită per pl'imam. 
Se scot firele superificale. 

15-17. VI. Starea genenllă foarte bună. Bolnava afebrilrt, are pofta 
de mâncare. Are scaun zilnic consistent. Se scol firele profunde dr 
metal. 

19. VI. Bolnava pănlseşle Clinica mult ameliorată, gura. anastomo
tică functionând bine. Această observa[ie demonstrează, că transfuzia 
sanguină preoperalorie permite de-a opera ·cu succes, chiar bolnavii. 
ajunşi intr'o stare despe1·ată, şi a-le salva existen(.a. Ea este indicată 
indeosebi înaintea unei inlervenlii asupra ulcerului gastric. Gratie ei, 
femeia a putut fi operală uşor, imediat ce diagnosticul s'a pus şi a 
suportat perfect de binl' şocul operator. 

Vindecare(]. ei, - eu tol tesutul cnnceros - a fost ncspemlll de 
h~mă. Din lwnorocirr. slarea prea înaintată a leziunilor nu a permis 
vmdecarea p~rfeelă şi absolută, r.i o interventie paliativă a trebuit 
să-i jie loc. 

Obs. 6. - Ulcer piloric, cu stenoză complectă. - Interventie Gastro-· 
e~~;teroana~tomoză posterioară. - Hematemeze grave, repetate. _ Ane
D>:Ie acnta postoperatorie. - Transfuzie de sânge. - Ameliorare. -
Vmdecare. 

Moise M .. de 4 {ani, căsătorit. de profrsiune lilmpla1·, nationalitalt> 
română, gr.-or. din Bucium ·(Alba). 
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Antecedentele hereditare . 1 
b 

•. ,. ,. 1 şt co aterale Are d • 
a1e~.t mor~t, unu în prima cop'l· . · oua fete sănătoase. Doi 
. Boal~ actuală. Ea datează dte a~~- C~le .Personale fără importantă. 

a!Jmentatte. Aceste dureri V"'ne î an~, ŞI a inceput cu dureri după 
de acalmie. ln anul 1912 i-·s ~~ n pe.noad_?, fiind întrerupte de faze 
noză pilorică, cu indicaţia d: · 

1
tgnosltzeaza la Clinica Medicală ste

pune. Din luna martie H.J;)6 
1 ~ erventte ,la care bolnavul nu se su

Afară de .durerile, cari au d;v~n~l~~e:u !tu s~ agra':ează ~in_ ce. în ce. 
denle, ~!Imentare. Din ,\[ai începând po~t_ab~ ~e_;, mat are varsat~n abon
progresiv. Pentru aceste fenomen .' ts_ab_eşL fo~rte mull ş1 în mod 
data dr. 29. VI. 926. e m ra m C!tmca Chirurgicală, pe 

Examenul locaL _ La inspec•· bd . 
nimic patologic La 1 1•

111: a omenulUI, nu se constată 
· pa pare superficială. 0 • -1 · · etajul superior al abdomenulu· L· 1 • uşoara sens1 Jlh!ale, în 

dureros. Cr.l cistic nedureros. 1. a pa pare profundă, punctul piloric 

Pun~ndu-i-se diagnosticul de ulce .1 . _ . • 
intervine pe data de 30. VI. 1926. r PI onc cu stenoza complecta, se 

Operatia. :-
1
0peratorul: As. Dr. Filipe seu. Ajutorul· Dr Voicu 

Anestezie locala. No. cond. 859 30 VI 19'J6 n1·agn l. 1 ·"1 · ·1 · • 
t -

1 
. · · · - · os Ieu : '-' cer p1 or1c 

cu s (moza co~p · Operatw.: G. K P. - Pericolecislilii.. 
Se c~nslata un ulcer al pilorului. circular cu stenoză complectă a 

lumenullll Şl adere_nt pe toată întinderea lui de vezica bi!iară. NumC'
roase aderente perislomacal<:!. Stomacul dilatat cu peretii îngroşaţi. Se 
face G. E. P. 

Tratamentul postoperator: Mersul boalei. 
_ După operalie bolnavul se află într'o stare generală gravă. Temp. 

37.~. _Pu~lsul 120 slab bătut. Seara are senzatie de greală, fără vărsă
tun msa. 

1. VII. Afebril. Puls 120. Sl<tre generală gravă. Bolnanii are in 
repeţite rânduri vărsături sanguinolente abondenle, conjinând sânge 
negru necoagulat. Bolnavul slăbeşte foarte mult, se decolorează rapid. 
Pulsul devine prost bătut şi foarte frecvent (140) Hematemezele con
tinuă, cu toale inject.iile de gelatină subcutan şi hemostyl inlramuscular. 
Digiclarin, Camfor, coieină. Slarea se agravează din ce în ce. 

La 19 ore p. m. i-se face transfuzie de sânge. 
Transfuzie. - Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul Dr. 1. Mureşan. 

No. cond. 869. 1. VII. 1926. 
Transfuzia se face după procedeul lui Oehlecker şi se dă o canti

tate de 350 cm3 , după care bolnavul se remontează evident. Hemoragiile 
s'au oprît brusc. Pulsul devine bine bătut şi mai rar: 100. 

2. VII. Afebril. Puls 98. Stare generală mult ameliorată. Bolnavul 
nu mai are nici vărsături nici sughiţ. Se face Katzenstein de două 
ori pe zi. . . . 1· 

3. VII. Afebril. Puls 72 plin, bine bătut. De a1c1 inau:te ame .10: 
rarea progresează din zi ce merge. Bolna:rul revine..: Colorat1a anem1ca 

·dispare ca să fie înlocuită cu o coloraţie normala. • 
12.' VII. Se scot firele de sârmă şi în 13. VII bolnavul păraseşle 

Clinica complect vindecat. f · d â 
Este 

0 
vindecare a hematemezelor prin .~impla trans .uz1e e ~ nge 

graţie puterei sale hemostatice şi propnetăţn sale, de-a fi cel mal bun 

şi eficace tonic. . R .... ...: . rale multiple. _ Anemie 
Obs. 7. - Accident grav.- upuu~ vace 
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· tv AcJinnea remarcabilă 
acută, posthemoragică. - Stare d~spera ;.; te 
a transfnziei sanguine. - IntervenJle. - oar · . · . 

Iustin N., de 32 ani, necăsătorit de profesiune inginer, de naLwnalr-

lale romilnă, Cluj. . 1, f" ." importantă. 
Antecedente hercdo-colaleral~ ŞI ycrsona e aJ a . debutat într' un 

t 1- d t . z" de o jumatate de ceas, Şl a 
Boala ac na a a ea. ~ . . C zi·t acestui accident 

mod brusc cu ocazia unu1 acc1dent de lien .. u oca ' t 1 · · d · 
' " a • a fost tampona. ŞI ptOI' (~ 

bolnavul a fost prins între doua vngoan- şt CI· · 1" • t • . d. l 1 Clin.<"l lll'lll'glca a, 1n 1· o 
conşliinta şi este transportat 1me Ia a 1 ·' · 
stare ~xtrem de gravă. " .. 

E ni b. ti !3ol 11avul transj)Orlat cu trăsura Salvar11 este xamen o 1ec v. ' d · (" T 
într'o stare aşa ele gravă, încât _nu cll'1 nici Ul~ semn. : ~la a. e~unl:n~ 
lele sunt ele-o coloratic eadavencă, cu lransptralJum Ie?I. Bolna\ ul este 
inconştient. Puls inperceplibil, respiratia la fel: Toata" ~peran(a parc 
a fi pierdută. Bolnavul este anemial la ?xtrem, mert, fara puls, nores-
pirând aproape ele loc. Extremitătile reci. " . . . . 

In fata acestei siluatiuni, care :::c agr;lveaZ<L dm mmul Jt1 lll~lll:t, 
şi c:1re, pc semne, duce la moarte sig_w:ă in_ câteva_ ore.- nemat fa
când uz de nici-o terapeutică cu ser fiziologiC, cardwlomce - se face 
transfuzie ele sânge, fără inlflrziel'e. . . 

Având un dătător de r.rr. IV Moss (diWilor umversall, se face apel 
la bunăvoin(a lui şi st- procedează imediat la transfuzie. 

Transfnzia. - Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: As. Dr. Lăpă
datn. Data 18. V. Hl:2.G. 

Se aplică procedeul lui Oehlecker şi se transfuzează o cantitate 
mare, dP. 800 cm• de sânge. S<.' face proba biologică, fftră să avem 
vr'un semn ciP. incompatibilitate. 

După o aşteptare nerăbdătoare, ele 1 O minutr în timp ce pa.re că 
lotul s'a sfârşit, asistăm la n înceată, dar cvidrntit revenire a bolna
vului muribund. 

Din partea primitorului un ajutor înregislreazi\ următoarea varia
tie a pulsului: impen·eplibil. perceptibil, dar imposibil de numărat, lGO. 
HO, 122, 128, 120, J Hi .1 12, 112. Bolnavul lncepr. să facă mişcări, 
varsă, mişcările respiratorii rare :;;i spazmoclice se calmează şi devin 
mai regulate. faciesul se colorează dar· cxlremilălile rămân reci. In-
cepe să arliculeze cflleva vorbe. , · 

Este aşezat in pal. intr'o stare destul de gravă cu tol efectul minu
nat al transfuziei. 

Transfuzia s'a făcut pe la orele 10 a. m., la o oră după accidentul 
suferit. In primele ore după transfuzie, bolnavul se află intr'o stare 
incomparabil mai bună. Are insă dureri foarte mari la nivelul abdo
menului. Pulsul este relativ bine bătut şi variază între 120-140 pc 
minut. Abdomenul este măril ln circonfcrinta sa şi extrem de dureros 
la palpare. A nemia leguem~ntelor şi mucoaselor perzislă. Inspre seară 
starea se agravca.ză iarăş. Pulsul 140. Din două in două ore camfor plus 
cofeină. Se decide pentru o interventie de !aparatomie exploatoare. 

Operapa. - Operatorul: Prof. Dr. Iacobovici. Ajutori: As. Dr. Roth 
şi As. Dr. Lăpădatn. 

Se deschide cavitatea perloneală şi se constată o devărsare enormă 
de sa.nge in Intreaga cavitate p~ritoneală. Chiaguri, amestecate cu sânge 
rutilant. SP. curătă cavitatea de acest sa.nge şi se pune tn evidentă 
rupturi multiple, foarte grave ale viscerelor: ruptura pedicului splinei. 



95 

rupLura în două a pancreasului , . . 
vaselor .mezenlerice, ele. ' '~ pon1u11 e1 a Il a duodenului, lezarea 

Se face ligatura vaselor 1 . . . 
graVă, Se închide cavitatea a!e)dzate .ŞI fund starea bolnavului axtrem d" 

S 1 l- - _ ommală - " 
e 10 araşte sa se facă d · ·t. . p 1 d' u· ' a oua transfuzi Sta . b 1 . ex remis. u s a 1a perceptii -1 B 1 · re,t o navulu1 este in 

orele 4 în ~imincala zilni de ~~9 .. v<: navul colabează şi sucombă. pe la 
Aceasta observatie ne aJ"ttă . .- • 

de grave să fie el'-' chiar -1n' c.t. dupa hemoragii intense :;;i oricât 
· ~, ' cazunle cele I · d · 

speran.lk't parc perdută, trebue răcutr t' . Ilai l~peral~, unde orice 
sunL stgur că dacâ in "a''UI ac l '1 Jansfuzm cal rna1 precoce şi 

. '"' " ' es a nen ·l · · · ' ~ceslea viscerale alitl de gra,·e eând , or~cr , 11 ar fi ex1~lal leziunile 
mlral - lransfuzia :;;i-ar fi ex~rc·t l ~angele nu ar .fi c~tl a~a cum a 
unei vindecări d~finilive .· · 1 a cf.cctele sale mmunale, in sensul 
căloare. · ' ~~ nu numai sub forma unei reveniri tre-

Obs. 8. - Ulcer al stamocul · H t 
dente. - Melene repetate St ru, d ema e~eze multiple foarte a bon-

. · - ara e anemie acut· - T fnzie de sânge imedi t• · . . a grava. - rans-
, , ~ a_ ŞI repetata la un mtervat scurt. - Amelio-

rare. -:- Op~uea xmed1ata a hemoragiilor. 

l l 
Jl!an

1
a.1.: deC

1
13 ani, căsătorită, de profesiun<: casnică de nalionali-

a e mag 1 mrn, UJ. ' 

I 
.A
1
. utecelle1nt~ h~reditare şi colaterale. - Are 10 frati morti. ]n 

amt Ie apop CXJC ŞI tuberculoză. 

. Antec~~entele personale. - A avut 12 copii cari au murit toti in 
pmna copiiat'H'. Hestul fără nnporlan(ă. Este alcoolică. 

_Boala actn.ală, pentru care bolmwa este adusă la Clinică, datează 
dupa. spusele_ et numat de două săptămâni, şi a început cu dureri epi
g~Rlr_tcc,. dupa aluncnla(ie, la 1~12-2 ore. N'a avut grea(ă, eructaţiuni. 
varsatun alunenlare, on sangumolenle. Dmerile erau suportabile, de
aceea nu consullrt medic. Cu o zi înainte de-a veni la Clinică, perde' 
de-odată conşliinta, căzând la pământ. lşi revine şi la câleva minute. 
are scaun cu continut sanguinolcnl abondenl, după care se Riml'' 
extrem de slăbită, cePace o sileşte să se aşeze la pal. ln cursul zilei, 
mai are o melenă abondenlit, clupit care bolnava slăbeşte şi mai mult 
şi devine foarte palidă. Dimineata are din nou melenă, din care rauz;i 
bolnava eonsullă un medic, care o îndrumă la Clinică. 

După masă ridicându-se din pat faec o hematem9ză abondenlă, 
păleşte şi cade în sincopit. Bolnava re\'ine, ;\re dureri epigastrice şi 
grea(ă. Este adusă imediat de Salvare, in Serviciul nostru. când hema
temeza se repetă, vi'trsând sîtnge coagulat, amestecat cu sftngc proaspăt. 
rutilanl intr'o cantitate de ce. 400 cm". 

Ex~menul obiectiv. - Bolnava cslr într'o stare graYă. S~nlem 
frapa(.i de paloarea ccroasit a fetei ci,. bt!zele anen:ice, pulsul flil[orrn~ 
respiratia superificală. Bolnav.a preztnla toale. snnplorncle ale une1 
anemii acule. Slftm in fala unei bolnave ~mfermd de_ ulcer .a~ stoma
cului cu hemoragii profuze, hematemeze şi mel-ene mcoerctbtl_e ... 

Examenul local: Abdomen uşor excaval. L~ palpare ? ~ensJbiltla~~ 
exagerată ,la nivelul epignslrului. Gangli~nul Vt!'ch_ow-Trotster palpabiL 

Se practică 0 lrasfuzie imediat~ :Je oOO cn~ sange, cu aparatul lut 
Oehlecker rămfmil.nd Ră se mlervma pe urma .. 

Tran~fuzia 1. _ Operatorul: As. Dr. Roth. AJutorul: Drd. Popescu. 

No. cond -1249 10. IX. 1926. · . · ·d d' 
Se t~ansfu;ează ca ntitalea de 500 ema. fără mei un acei enl m 
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. . . . _ _ 1 . Se face transfuzie de siî.nge pentru 
partea pmmtorulu1 on dalatoru UJ. - t' 1 olna"a în vederea inter-. · , t a p rega 1 J ' • 
a co.mlmte hemora~Ja- ŞI pc,n_ r.t~ rr .• nici-o rezistenţă, n'ar putea 
venticJ, care anemmla la I.XtH.II1, <LI a 
suporl<t şocul operator. . . f 1 lecl după transfuzia 

Mersul boalei. - Bolmtva. :;e Je ace con p. .t î od br 
- "1 (1 t le melenele) s'au opri n m usc 

aceasta. Hemoragu e wma emeze ' r · t ca bolnava să 
şi complecl. Starea gene. rală s'a. rem~ntat ~u .ICfJebn -',~ 'jJuls '100 '. ls't 

- · t . en(II I"ldJale 1• ,te ri a,. - · ·· se poala supune unei m e1v ,. '_ · ' . . _ 
- - 1 1' 1 se (JrO(JUne 1nterven(Ia asupra stomaculv1, recapata co om·ea norma a. - . 

pe ca re bolnava o refuză categonc. _ _ 
17. IX. Temp. 37.0. Puls 100. Stare generala buna. Bolnava tuşeşte 

si expeclorează, administrându-i-se inf. de lpe_ca. . ,. . . 
· 18-26. IX. Bolnava nu mai ar~ deloc perden c~e sc:nge. Lsle foart(' 
bine remonlată având o stare general!t mult amehroata. Sc;aune spon-

tane. · !'t - t t 
27. JX. Temp. 37.5. Puls 96. Se alimentează bme, ape I . pas ra . 

Scaune spontane consistente; urinează spontan. Boln~va se _simte a.')a 
de bine încât refuză opera(ia, crezându-se complecl vmdec~ta. _ . 

1. X. Se face o a doua transfuzie de sânge, de 400 cm. ~upa cme 
bolnava părăseşte clinica mull ameliorată, ne mai av[Jnd nic1-o hemo-

ragie. . V · 
Transfuzia II. - Operatorul: As. Dr. Roth. AJutorul: Dr. OICU. 

No. cond.: 1336. 1. :\ . .19:26. Diagnosticul: ulcer gastric, bematemeze 
repeUtte, mclene. 

Obs. 9. - Tuberculoză generalizată. - Epiloită bacilară acută. 
Peritonită. - Stare generală foarte gravă. - Interventie. Apendiceto
mie, laparatomie. - Bolnavul în extremis. - Transfuzie sanguină. 
Ameliorare trecătoare. - Moarte. 

Gheorghe C., în etate de 17 ani. necăsătorit, elev de lireu. de 
.na~ionalitate român[L, domiciliat in Cluj. 

Antecedente hereditare şi colaterale. - ln familie arc infec(ia 
hacilară, la multi membri ai ei. Hestul de pu(.ină importan(ă. 

Antecedente personale. -Dela 1923, timp de trei ani, a fost trata! 
pentru inclura(ia vârfurilor pulmonari. ln rest, fără importan(ă. 

Boala actuală. - 13oala actualii datează de 36 ore; a debutat în 
mod brusc. cu dureri atroc·e in abdomen, înso(:ite de vărsături rebele. 
Cu câteva zile înainte, a fost innpelent şi indispus. La începutul boalei, 
are ascr.nz.iuni mari de temperatură (38.6). care după scurt timp, se 
urcă şi mai mult astfel, dt ajunge 10.1·, mcn(inându-se la acest nivel. 
Durerile dela nivelul abdom~nului se accentuează din ce in ce; locali
zându-se în jurul ombilicului. Consullă un medic, care îi recomandă 
interventia chirurgicală, pentru care, intră în clinica noastră pe data 
de 28. X. 1926, într'o stare foarte gravă. 

Examenul general. - Bolnavul se prezintă intr'o stare foarte rea. 
Temperatura foarte ridicată.: 4.0.7. Puls slab bătut. 130 pe minut. Tegu
mentele de coloratia palide anemiate; mucoas~le decolorate. Asupra 
aparatului respirator, se constată proc-ese indurative ale plămânilor. 
In urină albumină, puroi. 

Examenul local. - La inspecţia abdomenului se constată că este 
excavat. La palpare apărare musculară foarte pronuntată peste între
gul abdomen. Sensibilitate exagerată in regiunea ombilicului. Matitatea 
splinei mărită. In faţa acestui bolnav în stare foart-e gravă cu facies 
peritoneal, palid, cu un puls fi\iform, cu piele acoperită de sudori reci, 
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cu respiraţie superficială av' ·' . d - . d' 1 . , anu semne e 'd l . ce eaza 11ne 1at 11. mtet·venr·1 · VI en e ue peritonită se P . 
0 

•; ~ e. , . ro-
. pera..,.a. - Operator-ul· p f D . 

Moso1go. No. cond.: 1167 -;8· Xro · . .r. lacohovici. Ajutorul:. As D 
A

l p lr . . - . . 1919 c\n t . • r. 
. . _op. Iagnost_JCul: Tbc. gen-eral iz· : ~ ' es ezJe_ generală. cu eter Dr. 

nttm .. Laparatom~e. Apendicectomie. ,tta. Epiploita bac1lară acută. Ope-

Se _face_ laparll:lomie pararectală dr - . -
lung, SJluatJe palvJanfL U'-'Or . eapta. Se constata un aprndice 

· - .,. congestwnat Se r . 
exammeaza apendicele :>i se constat.- '. · . a.ce apendJCecLomie. Se 
simptomele gra.vc, ce le prezint"·· b ~· .ca lezJUmle lui nu cadrează cu 
explorează căile biliare stoma :L 

1 
odnavul. Se prelungeşte incizia, se 

găsească ceva patologic 'Pe epip~u ' A u~denul, pancreasul, fără să se 
de grosimea unui deget,· cu un as~~ ~n~~ ~e observă un edem gr.lalinn~ 
şi se constată că toţi sunt mă .. c~ s anmos. Se explorează ganglion ii 
se ros, putin tulbure. Se introd~~~ H~ ,:'olu

1
m:. 1 n <;avJl~Le se află lichid 

Mersul boalei._ Bolnavul "du;~a~o ŞI. se J~Chi?e complecl. 
gravă._ '~en;p. se urcă la 4·L.l. 'ruJJ 146er~l1 ~· e mlr o _stare gen~ral.ă 
superfJcmla neregulată Se ad . . ·t . ·- d ~bm percep!Jbd. Respiratie 
for plus cofeină. · ' mll1JS reaza dm douii în două ore cam-

29. X. Temp. 40.6 Puls 136 St· . • . : 
Pela orele 10 ·t ~ . l ,. d .. · arca gcne~ala perzJsta a fi gravă. 

. '· · SI ua~Ja e\· me dramatică, bolnavul delirează. 
Pul~ul lm nu esle decâ.t o 01_1dolatJe d'abia perceptibilă. Inima lui bale 
inl~ un mod neregulat. Prezmtă o dispnee foarte exprimată ''re sen-
zn\m de sufocare. · A 

.· In fala acest~i s!lua(ii, ca~e se agravează de pe un minut pe altul. 
:;;L Îll fa_(a nepulm(el lerapeulJecior inlrebuin\ate, se procedează la o 
lr~n:fuz1_e. Aceasl se prac_lid~ pe Ia orele 11 a. m. după ce S':l deler
mwa, ~a ~oi navul apartme grupei prirnitorilor universali (I Moss.i 
Poate sa ~nmea~că sânge dela oricine fără identificarea gr. dătătorului 

~sle 1mpreswna~tă scena, care are loc !nlre mama şi sora boln<l
vulm, atunci, când h-se cere să dea sânge. Fiecare dor~şle să-şi ofere 
sângele bolnavului drag, spre a-1 scăpa din ghiarele mortii. 

Se decide pentru mamă, fiica fiind prea debilă şi anemică. Se 
lransfuzează 350 cm" de sânge în cele mai bune conditii. 

Transfuzia. - Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Drd. Bona. No. 
cond. 1475. 29. X. 1926. 

După transfuzie, starea bolnavului pare ceva ameliorată. Puls 112. 
Respiraţie amplă. Pulsul din inperc-eplibil, devine amplu, bine bătut. 
Incepem, să sperăm in scăparea bolnavului şi in remontarea lui. 

Pela orele 4 p. m. insă, starea se agravează din nou. Delir. agitaţie 
continuă, puls inexistent. Ser fiziologic subcutan, camfor, cofeină. Bol
navul sucombă In fenomen de insuficientă cardiacă. 

Obs. 10. - Apendicită cronică. - Apendicectomie. - Hemoragie 
mare, internă, postoperatorie. - Anemie acută g~avă. - Stare. des
perată. - Laparatomie, hemostază, urmată imediat de transfUZie de 
sânge. - Actiunea salvatoare a transfuzieL - Vin~eca~e complect~. 

Olimpia V., în etale de 24 ani, căsătorită, de naţwnahtate româna, 

domiliciliată în Beclean. . _ 
Antecedente hereditare şi colaterale fără prea mare Importanţa. O 

soră moartă de baciloză pulmonară. In cele personale: pneumorue la 

vârsta dP. 8 ani. · · d b t t 
Boala actuală. _ Boala actuală dateaz~ de tre1 Ium; a e .u a 

insidios, cu dureri tn fosa iliacă, cari au dispărut pe oarecare timp, 
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. . ·l· l Grea~ă vărsături, n'a avut 
ca să rea pară cu mal mare wlcn~I a. c. .. , . . l i de u o ' 
deloc. De o Jună, durerile se accentmaza f11nd acompama e ş ş are 

ascenziuni termice (38). · 1 1 nu se constată, afarit 
Examenul general. - La examenu genera 

d'<! uşoară febră, nimic deosebit. f dă t fosa iliacă dreapl(t 
Examenul local. - La palparea pro un ' n A ă ' 

se constată durere. !\estul abdomenului moale, nedureros. P rare mus-

culară nu se pune in evidentă. . . V •• • • • ' • e da la 
Se pune diagnosticul de apendiCita cromca ŞI se inlervme P 

de 27. IX. 1926. . · A' t 1 A D 
Operatia. 1. - Operatorul: Prof. Dr. lacobov~cl. JU Ol'U .. -~· r. 

i.ăpădatu. No. cond. 1320. 27. lX. 1926. DiagnostiCul: ApendiCita cro-
nică. Operatia: Apendicectomie. Anestezia locală.. V , • 

Se face incizie pararectală dr., se pune in ev1_denta c_ecul :;;1 apen
dicele, care este scurt şi scleros. Se face apend1ceclomia. Se reface 
peretele abdominal. 

Tratamentul postoperator. Mersul boalei. . . 
28. 1 X. Bolnava foarte agitată, varsă de mai rhulle or1, stare 

de slăbiciune' foarte exprimată. Bolnava ·e.sţe pali~ă, m~c_oasele com
plect d~col01·ate. Extremită(ile reci, puls h!Jform, 1mpos1bll d_e nume
rotat. RespiraUa superficială dispneică. Se plânge de duren pre:a1·· 
diace, şi răspunde cu greu la întrebările puse. Oleu camforal, cofemi't, 
digiclarin, ser fiziologic, sunt injectate fără rezultat. (1000 gr). Pr~
zentând simptomele evidente ale unei hemoragii interne, cu anem1~ 
acută consecutivă, la orele 8 dimineata se .face relaparatomie. 

Operaţia ll.-Operatorul: Prof. Dr. Iacobovici. Ajutor: As. Dr. Roth. 
No. Cond. 1323. 28. TX. 1926. Anestezie generală cu eter. Diagnosticu 1: 
Hemoragie intP-rnă. Operatia: Hemostază. Transfuzie. 

Deschizând buzele plăgii, se constată intre ele chiaguri de sânge, 
iar in cavitatea abdominală, se observă o cantitate considerabilă de 
lichid sanguilonet, cu chiaguri de sânge, cari umple complect bazinul 
mic. Se controlează bontul mezo-apendicelui. Ligatura se mentine în 
bune conditiuni; nu se constată nici-o hemoragie dela acest nivel. 
Mezocecul însă pe-o întindere de-o palmă de adult, prezintă sufuziuni 
sanguine. Se lungeşte incizia in jos, se explorează uterul şi anexele, 
cari nu prezintă nimic deosebit. Se curălă cavitatea periloneală de 
chiagurilP. abondenle df' sânge, se pun câteva fire de sutură la nivelul 
mezocecului, şi se închide complecl. 

După aceasta se procedează imediat la. lransfuziea de sânge. 
Se determină gr. bolnavei. Apartine gr. IV. Moss. Se află un 

dătător benevol între bolnavi, apar(.inând şi el gr. IV. In timpul ope
raţiei, starea bolnavei s'a mai agravat: pulsul este inexistent, faciesul 
de-o paloare ceroasă, extremităţile reci, buzele decolorale, respiraţia 
dispneică superficială cu perioade de apnee. 

Transfnzia. - Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: As. Dr. Lăpă
datn. No. cond. 1323. 28. IX. 1926. 

Se transfuzează o cantitate de 600 cm3 de sânge după proc. Oeh
lecker. Injecţia se practică încet. După golirea primei siringi controlând 
pulsul bolnavei, observ o schimbare îmbucurl!.loare :devine mai bine 
bătut, 160 pe minut. 

După transfuzie pulsul e bine bătut, 140 pe mintit. Mucoasele se 
colorează, tot aşa şi tegumentele fe(ei, dispneea se atenuiază durerile 
precardiace dispar. · ' 
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Peste câteva ore bolnava esl 1 • d . . . 
liorare surprinzătoare 0 invier:" ar~ e once pencol. Prezintă. 0 ame-
.. 29. IX. Ţemp. 37.7. p~;ls bine bttu~văr~tă. Pu~s 110 pe minut. 

mct o reactie peritoneală. Se face 1. • 
1~2 pe :nmut. Abdomen moale,. 

abdomen pungă cu ghită. c Jsma. dupa care are vânturi. Pe 

30. IX. Temp. 37.5. Puls normal b' 
Glismă, scaun, vânturi. atut, 98. Stare generală bună. 

1. X. Temp 37 O Puls s1. St z·1 1 · · · · • ·J·. are generală foarte bună 
1 e e can urmeaza, bolnava contim V .,- v • • 

bine, până la vindecarea COID]Jlecta·· . dmf. --~ .n:<>arga dm ce in ce mai 
Ob a ţ' ŞI e lnltJva. 

s~rva Ia aceasta ne arată efect l . 
hemoragiile mari, în anemiil u mmuna_t al lransfuziei in 
aduse de ea în starea genera~ă grave post~em_oragJCe, cu. modificările 
mare rezultatele strălucite obti;ltt~ls~r~~~plr~ţJe, etc. Jntr·o hemoragie 
nici una, dintre cele obţinute cu all.o m~~ode: {nu se lpol compara cu 

Obs 11 E ·t' 1. ~ erapeu 1ce. 
. ~ · · - PI e 1om al stomacului foarte extins. - Stenoză ilo-

:nca. - Hematemeze. - Rezecţia subtotală a stomacnlm' D f P t · d' · ·- es acerea 
~ mex m ~auza ţ~sutulm can~e!os. .-Star? generală extrem de gravă. 

Trans.fuzxe de s~nge, urmata xmed.iat de mtervenţia de enterostomie. 
- Ameliorare trecatoare. - Moarte . 

. Ion. R., în etate V de 43. ~n_i, n_ecăsătorit, de profesiune plugar, de 
nationalitate germana, domiCiliat m Dumitra-Mare. 

Antecedentele heredo-colalerale fără importanţă. ln cel~ personale 
a.re la vârsta de 12 ani pneumonie. Heslul' de mică importantă. ' 

Boala actuală. - Boala actuală datează de 4 ani: A început în 
mod insidios, cu dureri in epigastru, acompaniate de vărsături sur
venite după alimcntatic, cu 1/2-l-l 1

/2 de ceas. Urmează trat~men\ 
medical, fără rezultat: durerile cresc în intensitate. Din luna August 
bolnavul are in Jiecan' zi vărsături, uneori sanguinolente. Pentru 
aceste simptome, bolnavul intră în serviciul Clinicei, şi se decide. 
să se supue interventiei. . ·· 

Examenul general. .....:... Bolnavul este foarte emacial, tegumentele 
au o colora(.ie anemică-palidă. i'l'!ucoasele anemice. Afehril. In rest fără 
in lercs deosebit. 

Examenul local. - La palpare profundi1. scnzibilitate în epigastru. 
mai pron).lntală deasupm şi la dreapta ombilicului. Se constată la ace~t 
nivel şi o defensă museulară. Ondolatiuni peristaltice şi antiperistâltice 
evidente; clapo\aj ,.a jcun". La examenul· radiografie se constată o 
tumoarft a pilorului. Se pune diagnosticul de epiteliom al stomacului ..... 
şi se intervine. . . ·· 

Operaţia. - Operatorul: Prof. Dr. lac_obovici._ :"-iu~orul: As .. D!. 
'Roth. No. cond. 1435. 22. \:. 1926. ;\nestezte racllidtana cu stovama,~ .. 
strichnină. Diagnosticul: Epilelom al stomacului. Operatia: Rezec\ie 
subtotală. · . 1. La deschiderP.a cavitătii periton~al<>, se constată un eptte IOI?, o 
masă canc~roasă, care oeupă întreag~ fată anleri?~ră, a corpulu_t, s~ 
intinde pe mica curbură, până în vecmătatea cardtei. I<ata postenoara; 
este interesată pe 1 /~ superioară. Se desfac aderenţele d_e panc~ea;;. 
Se rezecă aproape totalitatea stomacului, rămânând numa1 o porţmn~ , .. 
din fundul gastric, din care se face un canal, care se anastomoz~az,<~-. 
cap la cap cu duodenul. . . 

Tratamentul postoperator. Mersnl boale1. 

2
3. X. Stare generală gravă. Temp. 38.8. Puls 112, bine bătut, 
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. • • . ... .- san hinolente. Foetor ex. ore. Se admi-
Bolnavul are varsatun, bJ!wasa, . _g

1 
. (SCO cms) subc:utan cafea 

nistrează camfor, cofeină, ser fJZIO ogJc . 1 ' 

neagră in clismă. . , avează Pulsul d'abia perceptibil. 
24. X. Starea bol~av~luJ. 8~ agrbită a~tenie excesivft, ochii sti(·

Facies peritoneal, ochu cazul! 111 or d '' 1 ·să complect· secretia abon
loşi, respira( ia stertoroasă. Plaga es_le esc_u d , sul ca;1ceros. Cofeină, 
dentă fetidă. nsuficicn(.a suturelor m masa e ~e 
camfor, digiclarin fără rezullal. d vă p~1 1s inperccplibil. Bol-

95 X Starea generală extrem e gra · . 
navt~ ~e-;propie spre sfârşit. Se decide o tras_fuzJe de sânge. . . 1 • 

Transfnzia - După determinarea grupei bolnavului (1_1) ŞI ,tf area 
• 1 - Il). d • fa· ra· întârziere la practicarea tras-

dălatoru m ( se proce caza, ' 
fuziei. · 1 JI."CJ Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Drd. Bona. 1\o. conc · - l'•J·. 

25. X. 1927. s d ,. F .• să ar 
Se trasfuzează o cantitate de 500 cm e _sange, ci! a 'em 

nici un inconvenient. Procedeul utilizat este a lm Oehl~cker_, cu_ sânge 
nestabilizat, pur. Dătătorul este un bolnav cu herni~ mghJilala .. care 
lşi oferă bucuros sângele, pentru vecinul său munbund. ln limpul 
mansfuziei bolnavul stă nemişcat şi as1stă conştient de toale ~e se 
petrec in jurul lui. Fa!a-i palidă, buzele ~ecolorale, ~xh~leaza l:n 
miros fetid. Eesle mai mull cadavru decât vm. Pulsu_l 1_nex1stenl. Nu 
poate să scoală nici-o vorbă. Pe la sfârşitul lransfu~ie1_ Şl cu deo~eb11·e 
după operatie, pulsul radi<i.l devine din ce ~n _ce ma: ~~~e b_ălut Şl mai 
rar: HO, 120, 116, 10-1-. 'Tensiunea arterJala se ndiCa vad1l, starea 
generală se ameliorează. 

26. X. Starea este ceva mai ameliorală. Pulsul scade la 100. Temp. 
37. Starea generală mai bună·, aşa, că se decide interven!.ia de enlero
stomie. 

Operatia. - Operatorul: As. DI. Roth. Ajutorul: Drd. Ticnşan. 
No. cond._ 1469. 26. X. 1926. Diagnosticul: Desfacerea suturei după 
gastrectomie. Operatia: Enterostomie, drenaj. 

Bolnavul suportă bine această interventie. Starea lui este incă 
gravă. Toluş moartea iminenlă pare evitată. Pulsul 110. Temp. 37.5. 
Respiratia destul de amplă. 

27-28-29. X. Bolnavul extrem de emacial. Este un schelet. Stare 
generală gravă. Puls cu toale fenomenele generale grave este foarte 
bun: 100 pe minut şi bine bătut. Camfor, cofeină din 2 în 2 ore. Ser 
fiziologic subcutan; digiclavin intravenos. Se schimbă zilnic pansa
metnul care este imbibal de-o secretic pumlenlă-murdară, extrem de 
fetidă. 

30-31-1. XI. Bolnavul e in extremis. Dispnee foarte exprimată. 
Puls 110, bine bătut. Cardiolonice, ser fiziologic. Nu e nici-o speranţă, 
bolnavul se luptă cu moartea, dar ne frapează rezistenta muribundului, 
care nu să lasă răpus, decât după un timp de câteva zile. Pulsul ră
mâne, până in ultimul moment bine bătut. · 

1. XI. Bolnavul sucombă. 
Această observaţie este interesantă, căci ne demonstrează, că 

transplantul de tesut sanguin este cel mai puternic· cardiotonic. Gratie 
hti bolnavul - deja tn pragul mortii - a putut suporta in bune con
ditiuni şocu~ unei_ inlervenţiuni şi i-s'a putut lungi viata In mod e,;ident, 
cu câteva z1le. Dm nenorocire, gradul prea avansat a Jeziunilor ireme-
diabile, nu ne-a permis salvarea lui. , 
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Obs. 12°. - Boala lui Banti. - Anemie gravă cn valoarea globu
lară foarte scăzută. - Tratament medicamentoa fără rezultat - Trana
fuzinni .repetate, urmate de splenectomie. - Ameliorare. · 

Anisia C., în etate O!'! 30 de ani, căsătorită, de profesiune casnic<i, 
d'e nationalitate română, domicilia!ă. în Chicet (Someş). 

Antecedentele heredo-volaterale. - Tatăl decedat in urma pneu
moniei, mama de-o boală cardiacă., o soră. de lbc. Un frate născut mort. 
altul mort în prima copilărie. in cele personale: are malarie la vârsta 
de 8 ani, pojar la 11 ani. 

Boala actuală. - Maladia actuală datează, de aproximativ 3 ani. 
a debutat în decursul primei sale gravidi!ăţi, cu edeme pe gambe şi 
pe fată. De atunci are palpitaliuni precordiale, oboseşte şi este dispnei
zanlă la eforturi. So simte foarte slăbită, iar gambele sunt în perma
nenţă edema\iate. Bolnaq1 obsearva, crt a devenit foarte palidă. După 
ultima naştere, starea i-s·a agravat simţitor. Afară de fenomenele obser
vate pll.nă aici, remarcă eft abdomenul i-sP halonează şi simle dureri în 
regiunea epigaslrică. De eâleva luni ahclomenul i-se balonează rapid, 
starea de slăbicfunp dc>vine !oa.rle pronun(ală, anemia se accenluiază 
şi mai mull.aşa, că bolnava inlră în C\iniea ~ledicală pe data de ·L IL 

Examenul generaL - La ~xamcnul l(cneral suntem frapa(i dP 
anemia. pe nuc () prezintă bolnava. Tegumentele sunt C'Xlrem de palide. 
Esle slăhitft. La examenul aparatului respirator, modificări asupra 
nmhelor ,-itrfuri. La exRnwnul eordultli, se constată sufluri anorganice, 

11 supra tuturor focarPior. Asupra venelor jugularc zgomot de drâmhă. 
Extrcrnilă(ile infPrioare prr~zinl!t edem. 
Heac·tia Wass\"'nnann: Hcmalii 2.300.000; Leucocite> 3.600: Hemo

<tlohinft ~r). Examenul sângelui: Hezisl. glob. 4·4·-·'tiJ. Coagulahilitatea 
;r1nguină normală. Valoan'a globulară 0.71): 

1 n tabloul lc:ueocitar: Limfocile 40C-fc-,: Polinuclrare f>O(;~ -iJ:i% ·. 
l~osi nofi!P Vk: .\olononucleare 1 !f.; \lclamieloeite' 2%: ~lastzelen 1 <!,-

Examenul local. -Se c:onslală un abdomen mi"trit de volum. [urmit 
de> hnlri<·i~In. eli num<'roasr. n•ne<·lazii. La palparca ahdom~nuluL _se 
simte' prin halolare, o splină foarte> mare. După c>Yacuara unc>I cant1tal~ 
d<• 21 kgr. dP liehtd ascilic, s2rocitrin, se poate palpa in l~tpocondrlll ~~ 
flannll s[ânl!: o tumoară mare. dură, cu suprafata ndPda. eare dPIM· 

sP~tc fal-.:<'lc coasll'. cu un lat dP mână . 
.. · Liel~id li\wr în c~vilalea pNiluneală. 

Diagnostic: Sindromul lui Ban ti. · .. _ , .... 

Rt.
1
1n·

1 
, •. t urmează tralamenl mcdicamrntos la Clinica \led a ,\la: ' ' · . · s d t · 1" grl!Jl'l boln:n-et 

r • .- •1118 <> să sp JWPZinle vr o anwl!orarr. e e ernm el . . '. · l 
ar,\ · "· , · . ~ - . 1 (•\B' lu1 :\Ioss -se 

prin prohn lui BP!h-Vnwen~- ha ap_ar\l~P gt..· . . 1 ale> de>. inj~~tiuni 
face tra nsfuziun i sangu11w 111 r~pe\.ttr rân~u~ 1, precN a 
<le canlilăli m~.i miei dr sil11_:;r. ~hemoter~p!e,. • • trei rânduri. can-

Domnul :\sislPnl Dr. Suarlau ~rans ~~~aza .m Transf. ll-300em". 
lilă\i <~rt•srânrll:' de sânge. Transfuzlfa ~-.0 e r~~ du;)fl prorc>deul lui 
Transf. 1'1-1-"JO c·ma. Aeesle lr~ns uztum s , , 
F \oVPil ~i bcch \Vnll. eu sânge ellratal. · nn leger:\. cu urcare> de 
.. } • [' [rasfuzic face reaC\IU ' .. ' • . 

11ulnaYa, cupa Jrcarc ' d · • ' 1 d1.tpă fi.acarr interven[tr ~r 
- ('>0 _, rxaminân sange e ( - ( . \ 

lrrnpcratura .,o.n · ' ' .. «le (9800000-3.000.000,. 
ronslată eli nnm[trul hrrr~alJ!lor efre,. s;·trai~spunc> la Clinica Chirur-

La lrPi zilr dt'Dă ni1Imn tras UZI<' . , 

l!ic·ală, pentru inlervenţie. i D 1 cobovici.· Ajutorul:. As. Dr. Fili· 
0'!1eraţia. _ Operatorul: Pro · 1 · a 
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N 
d 3:H 1 '> 111 1926 Anestezie locală cu novocaină 

pescu. 1 o. con . ·. · ""'· . · . · . . S 1 ectomie · 
Diagnosticul: Sindromul lm Banb. Operaţ1a. ~p en : . 

Incizia mediană supraombilicală. Se const~ta o hemoragie cap1_Jară 
foarte abondentă. La deschiderea peritoneulu_I, se scurge. 0 cant~t~te 
însemnată de lichid ascitic. Se explorează splma, nu se gaseşte lllCI-o 
aderenţe; se exteriorizează, se face Jigatură vasel_or sc:.urte, ~e sectio
nează ligamentul gastro-splenic. Se pune in. evidenla ~ed1c~lul, se 
face trei rânduri de ligaturi, se secjionează ŞJ se ·exllrpa splma. Se 
inchide cavitatea peritoneală, şi păretcle ab?ominal. 

Tratamentul postoperator. Mersul boale1. 
Bolnava după operatie, se află intr'o stare geJierală ~un~ .. A supm·

lat intervenlia in cele mai bune conditiuni. N'a surveni! IllCI cel mai 
mic accident. Temperatura variază intre 37.3 ~i 38.5. 

17. III. Se transpune la Clinica Medicală, pentru continuarea trala
mentului, unde stă până în ziu~. de 29. IV. 

Face o congestie pumonară, plaga supurează. Se face examenul 
sanguin in repeLite rânduri. După transfuzie: I-lemalii .3.000.000; Hemo
globină 35 (Sahli); Leucocite 8000. In ziua de 24. IV.: Hemalii 4 mili
oane!; Hemoglobină 10: Valoarea glob. 1; Leucocite 7.000. 

Pe ziua de 29. IV. bolnava părăseşte serviciul în bună stare gene
rală si mult ameliorată. Va reveni pentru control peste două luni: 

Obs. 13". - Perisigmoidită, pericolită. - Laparatomie, desfacerea 
ad.erentelor, colopexie. -Ilens paralitic. - Stare generală foarte gravă. 
Je)unostomie.- Transfuzie sanguină. -Ameliorare trecătoare.-Moarte. 

lo~if Cz., in etate de ?O ani, necăsătorit, de profesiune pantofar, 
de natJOnalrtate maghiară.· domiciliat in Cluj. 

Antecedente heredo-colaterale. - Tatăl decedat rn urma· bacilozei 
pulmonare. 

A~tecedente personale. - La 6 ani pojar; la 10 ani diflerie· la 
12 am febră iifoi~ă. In luna Iunie a. e., a fost operat de apendi~ilă. 

Boala actuala. - Boala actuală datează numai de trei zile şi 
a debutat în mod brusc· cu dureri foarte violc:-nte In fosa iliacă şi flancul 
stân~. Aceste. dureri erau ar.ompaniale de greată şi sughil. Consullă un 
:nediC ~a:e Îl ~u?e _dwgnoslJCLII unui div~rticul in!cstinal. şi-1 fndrumă 
111 serviCIUl ClmiCeJ noastre. · 

fbarl;x:~enul ~en~ral. - Bo_Inavl!l se prezintă cu dureri abdominale 

S
e tllt," gr~at~. T uls 1 0·-f.. 1 emp. 37.7. La examinarea organelor nu 

r.ons a a nnmc anormal. ' 
.E::'~mennl local. ---: M:clomen balonal. La. palpare se constată o 

sfensfibi1Jt_a1 ~e ~oarte expmnala şi defc:-nsă musculară: aceasta în deosebi 
n osa 1 Iaca s!ângii. · · · 

14-98 O~er~~a:19260p\eraton~l: Dr. Mitrea. Aintornl: Dr. Surdu. No. cond. 
. · · ." • . 1 nestezJe generală cu eter 

DJagnosticul: Perisigmoidită pericolilă Ope ·t .. 
cerea aderentelor, colopexie.' · .ra Ia. Lnparalomie, desfa-

La deschiderea cavilă(ii peritone 1 
lic.hid seros. Urmând lraectul colonulu' a e, se constat~ prezenta unui 
hr1de peritoneale form~nd un fel d I. asc~ndent. se gaseşte numeroase 
por(iunea mijloc le a a~esluia 'colo e ni âdnza, care acoperă strâns. toată 
r'o " t ' ' · nu escendent în t 1 · · r I ara. es e stran.e;ulal. printr'o h 'd" 't ' par ea UI Jn,e-
foare lung. ri a peri oneală. Colonul ilio-pelvian 

· Se dr.sfac aderentele r . " 
stângă cu două fire de s~;~~~ă '~f~:a. cohl~ndul ilio-pe]vian tn fosa iliacă 

· ·· · . mc 1 e compleei. 
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Tratamentul posto t 
4 Xl St pera or. Mersul boalei 

·. ~ . area generală a bolnavul . l' 'r - , 
82. Abdom~n uşor ba!onat ş· .b.UII sa JS ăcatoare. femp. 37.2. Puls 
Cainfor,Cofeină. · 1 sensi 1 • Pungă de ghiaţă pe abdomen . 

. 5. XL Stare generală a 1. - . . 
'7'2.. OI. camfur. coL clisma- me ~~~al~. dAre vărsălun. Temp. 36.5. Puls 

6 XI S ' emismm e gaze ., . tarea generală se a, - . ' 
Greată şi vărsături. Abdom 1 graveaza _hru_sc._ femp. 36.8 Puls 140! 
fizosligmin ser fiziologic in~~l Ja ona(t6 .. 0Chsma fară rezultat. Digiclarin, 

~ XI 'S a venos o cma) 
1· • · tarea se menţine gravă T · • 

vărsături repetate. Clismă făr' •f i Cemp_. 37.?. Puls 130. Sughiţuri, 
cutan, 500 ema. . a e ee · ard1otomce, ser fiziologic, sub-

[ 8. _XI. Stare ageneralft se agravează din ce în ce Se decid .. 
nos om1e Operatorul· Dr M't A' · e o ]eJu-

Du ă in .· . 1 rea. ]ulorul: Drd, Kerekeş. No. cond. 1509. 
res ira 1 . terv_entle~ stare generală foarte gravă. Puls imperceptibil 

P . L e dispnmzanla. Se face o trasfuzie de sânge (350 cm3) Apartin~ 
grupei patru ~lV Moss.). Dătătorul e fratele său (IV Moss). · 

d
TransfnZia, - Operatorul: Dr. Milrea. AJ.ulorul· Drd Kerekes "'o 

con . 1509. 8. XI. 1926. · · · " · 
După transfuzi2 bolnavul revine, însă numai trecător. La orele 

3 p. m. sucombă. 
~bs. _ uo. -'- Splenomegalia. - Pseudo-Banti sifilitic. - Anemie 

expnmata.. - Splenectomie. -Transfuziuni repetate. - Ameliorare. 
Veromca H., de 34 ani, căsătorită, româncă, domicilială în Caianu

,vlare. 
Antecedentele heredo-colaterale, ·fără importantă. 
Antecedentele personale. - La 12 ani variolă; la 6-7 ani epislaxe 

repetate; la 18 ani forunculoză; la 28 sifiliform primar, amigdalian. 
Boala actuală. - Boala actuală datează de 5 ani a debutat. !ntr'un 

mod insidios, cu dureri de cap, ascenziuni termice, d~reri în brâu. I-se 
colectează lichid în cavitatea perilonea.lă. Consultând un medic, acesta 
o îndrum~ la Clinica 'Medicală, unde urmează tratament conservativ. 
După ce a părăsit Clinica aceasta, şi după ce a revenit în repeţile 
rânduri, se lraspune la Clinica Chirurgicală, pentru splenectomie, cu 
următoarele semne subiective: dureri abdominale spontane şi la pre
siune, localizate in hipocondrii, dispnee, palpitaţ.iuni, senzatii de obo
seală exprimată. 

Examenul neneral. - Bolnava are tegumente şi mucoase foarte 
palide. La examenul organelor toracice, nimic patologic. 

Examenul local. - Abdomen balonal şi distins, forma de batrician. 
'In cavitatea peritoneală se pune !n evidenlă lichid liber. Spina Intrece 
cu 4 deg~le. falşele coaste. Epigastru sensibil. 

Examen de laborator. - W assermann. Tabloul sanguin: Hematii 
3.000.000; Leucocite 3.800: Poli nucleare 61%; Limfocile 34%: Mela
mielocite4o/c1; Mononucleare 1 o// 

Se administrează bolnavului clorură de Ca. şi Digalen. 
Operatia. - Operatorul: Prof. Dr. Iacobovici. Ajutor_!: Doc .. Dr,: 

'feposn; Dr. Roth. No. cond. 621.·. 12. V. 1926. Dtag:nosh~ul: Ctroza 
atrofică a ficatului. SplrnomcgaliP. Operatia: Splenectonne, omento-

pexie. . . . d O 15 
La deschiderea cavitălii periloneale, se ehmmă o ~anţ1tate e 1 .- · 

kgr. de lichid ascitic. Ficatul prezintă aspectul unet c1roze atrofl_ce. 
VrzirulR hiliară prin!"ă. tn ~deren(e. Se constată o splină mult mărită, 
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de ct>n&istenlă lemnuasă. Se face ligalura pedicolul_ui cu t~·ei ligatur_i, 
s0 exlirpă splina, se tace omentopexie :;;i se închtde cav1taLea perl-
toneală, drenând loja splenică cu trei mese. . . 

Tratamentul postoperator. Mersul boalei. - După operatte, sl~rea 
get1crală a bolnavei este destul de ingrijiLoa:e. ~lus ~40, pr~s~ batu~ 
re:>piratia superficială. Se administrează cardwLomce dm doua Jn doua 
ore. După masă sn farc o transfuzie de sânge d~ 300 gr. Bolnava 
apartine gr. 11 Moss. Colegul Drd. Balctn, in lipsa <~lLe1 persoane, î:;;i 
oferă bucuros sângele, apar(inând deasemenea _grupeJ .Il. . 

Transfnzia 1. - Operatorul: As. Dr. Roth. AJulorul: Dr. Dnm1trescn. 
No. cond. 6~6. 12.V. 

Nici un accident în decursul, ori după transfuzie. ilolnava se 
remonLează. rn chip vădit. Puls J 12 hine bătut, amplu. 

13. V. Starea se agravează din nou Cardiotonice fărft rezullal. Pul~ 
d'abia palpabil (130), bolnava cianozată. Se face o nouă transfuzie dl' 
.f.OO cm3 d~ sânge, dela all dătător. 

Transfuzia II.- Operatorul: As. Dr. Roth. Ajutorul: Dr. 1. Mnreşan. 
No. cond. 632 13. V. · 

H. V. Starea generală mult ameliorată. Puls 10·1:! bine bi\tul. 
Clizmă, urmată de vânluri :;;i scaun. 

17.V. Bolnava fac<' o pleurezie punllentă, d<.' natmrt stafilococicii. 
pentru car(-) stă în Clinică până rn ziua de 16. VII. Plaga supurează. 
ascita s~~ reface mereu. Unneazil tratament până în 16. \'VI, cand supu
raj.ia a' cedat, pleurezia s'a vindecat. Pleacă acas!t, recomanându-i-sc
larlamenl medical. 

Obs. '15".- Piosalpinx stâng perforat. - Peritonită generalizată .. -
Apendicectomie, drenaj. - Starea generală foarte gravă. - Ameliorare 
trecătoare. - Moarte. -

Floarea Ch., 19 ani. necăsiitoritii. servitoare în Cluj. 
Antecedentele -heredo-colaterale şi personale fără prea mare impor

tantă. In Martie a. c. un a\'tll't proYoeal. 
Boala actnală, dalt>ază dt• o zi, din 1:2. XII 19:26 şi a debutat in mod 

brusc ,cu dureri difuz!' in intreg abdomenul, fn~on, ascenziuni Lermicl', 
grcnVt, vărsături, SUl.!;h i [uri. Consultlt · un medic care o îndrumă Îll 

servic.iul Clinicei noastre. 
Examenul general şi local. - Bolnava intră in serviciu intr'o stare 

generală foarte gravă. Temp i3H.8. Puls H>O. Tegumenle palidc, facies 
periloncal. Bolnava <' în colaps. La palpare o defensă musrulară foarl<' 
exprimată, o sensibilitati' generalizată. La percutie timpanism. 

Diagnostic~ Apendicitlt gangr., <'U p:oritnnită generalizată. 
Operaţia. - Operatorul: As. Dr. Mosoigo. Ajutorul Drd. E. Mure

. şanu. Nan:oza eti cler: Drd. Mann. No. t•nncl. H568. 13. XII. 
La desehiderea <'!l.VItălii peritoncale, se constată, cii inleslinelt' 

sunt acoperite de falsP nwmbranr. sunt de-o roloratie Yi:;;inie. iar din 
cavitatea peritonealii se scurg puroi, în abondentă. Se face apendicec
tomie. Salpinuc-1<> din dreapta este inflamat, iar cel din stânga prezintă 
o necroză intl'nsă. S<· introduce eâlc- un drc-n in amebele păr[i, restul 
se înc]ll(]e. 

Tratamentul postoperator. - Starea bolnavei dup[t opcralir ext1·em 
de graYă. l'uls in!'xislent. Tcmp 39.8. BolnaYa sughilă. varsă mereu. 
Camfor. cofeină. S(-)r, fiziologie. fără rezultat. 

. 14. XI: La 10 ore dupft operatie se decide o transfuzie. J~olna\'a 
ajJarlitw l!:rtfpPi Il ~·lfl.··s. l'!ii'tt't•r·nl <•s'p ~PI':l pacicnlci c·arP P de gr. TY. 
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Transfuzia. - Operatorul· D d B . 
No. cond. 1673. 14. Xll 1926. · 1 

• ona. Ajutorul: As. Dr. Lăpădatu. 
Se transfuzează. o cantitate de 410 3 f . . . 

mic inconvenient (Proced 1 . · cm ără să. avem ntct cel mat 
navei iarăş gravă Colab eu_ ?,ehlecker): După transfuzie starea bol. 

Obs. 16o. - .Sar . _caza !il su~o:nba la 28 ore după int-ervenţie. 
peritoneală H cm.a extrautt!rma. Ruptură tubară. - Inundaţie 

• - emoragxe acută anemie gr • 1 t . 
pingo-ovarectomie dr d . ' ava. - n ervenpe de sai-
Act' . : ren!'l· - Starea foarte gravă. - Transfuzie. -

V
. xdunea remarcabila, rapxdă şi salvatoare a transfuziei de sânge -
xn ecare complectă. · • 

llona K., 26 ani, căsătorită, maghiară din Cluj. 
A.nteced~ntele heredo-col. şi pers. fără importan(ă. JJc 2 luni men

struaţta supn!llată. 

26 
~oa_Ia actuală. c~-~tcază de-o ~i ::;i a de?utal. la orele 11 a. m. în 

· X: m mod h1 liS< cu durcn m etajul mferwr, senzatie de leşin . 
.D_uret_'ll8 au crescut _în _i~1lensitate, s'au asociat de senz. de greaţă, văr
salun altrnenl~ re ŞI htl JOasă. Sudori reci. Consullil. un medic, ea re Ii 
pun~ dwgnoslJCul de ulcer gastric perfora.l şi o îndrumă la Clinică. 
1 nlra pc data de 27. X. J 926. . 

Examenul generai şi local. - Bolnava intrft in Clinică Intr'o slarP 
gravă. Puls 76, greu, pcrc:eplibil. Temp. 3fl.0! Tegumcnlele :;;i mucoase It· 
extrem de palide. La inspectia abdonwnului, se constată, că esLP balo
naţ. La palpalie o sensibilitate exngl'rat;1, difuză: dl'frmsă mus\'ulară. 
Eptgastrul, punctul cistic, fosa iliaeă dreaptit foarl<> sensibile. Exame'n 
genital: Vulva, vag in de aspect livid, ut-er măril de volum, in antero
versie-flexie, por(iunea \'aginală moale. Anexele din dreapta mările :;;i 
sensibile. 

Diagnosticul: Snrcină extrauterină'? Se procl.'dPază imediat la i-ntcr
\:en(ie. 

Operaţia. - ()ppratorul: Dr. Mitrea. i\jutorul: Drd. Constantinescu. 
Narcoza: Dr. Mmeşanu 1. ~o. cond. 1458. 27. X. 1926. Operatia: Sal
pingo-oYeraC"tomie dr.: drr.naj. 

La deschiderea cavi.lă(ii pt~r·itonPale, ~c eonstală o cantitate foarte 
însemnată de sânge coagulat :;;i lic·hid. SP <·ură(ă cavitatea şi se cviden
Oază o ruptură lubarft, în mijloeul tuhPr drepte. Se exlirpă anexele din 
aceaslit p;ll'le. Se drPJH'nzfr Douglasul ru meşe şi 1 tub de cauciuc. 

Tratamentul postoperatoric. Mersul boalei. - După interventie, 
starea holnavei se agravează şi mai mult. Este fără puls. ExlrPm dP 
palidă, rece. Se decide o lrasluzic de sânge. Sotul holnavei Sf' ofNă 
de dăl!LloJ' (e de grupa T1 :Moss.) 

Transfuzia. - OpPralorul: Dr. Mitrea. Ajutorul: As. Dr. Roth. ~f1. 
cond. 1460. 27. X. 1926. 

Se lransftrzează o canlitaLC' dP 500 cm' dP sânge, !ftră nici un 
accident. Imediat rlupi't lransfuziP, holna\'a se încălzeşl<', pulsul 116. 
foarlP bine bătul, fata se recolorC'ază. 

:!8. X. Starea gcnPralft anwliorali\. l'ulf' 100. TPmp. ~8. S0 admini
strează f>OO cm' ser fiziologic. 

29. X. Stare generalfr bunfr. BolnaYa ]lf'Sle orir'f' twrirol. Pt~l:o; 92. 
bine bătut. TcgumenlelP, muroasclC' hinP enloral<'. ,\nwliorarPa rontinui\ 
aşa că peste 20 zile părăs<'ste serviciul complect YindPe:~tă. . 

Obs. 17o. - Sarcină extranteri.nă. - Ruptnră tnbară. - Inn"'daţte 
peritoneală. - Anemie oravă. Intervenţie de salpingo-ovare!:tomie -

stângă. - Transfuzie. - Vindecare. 
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Ecalerina Sz., 25 ani, căsătorită, casnică, de nationalitate ma-
ghiară, domiciliată !n Cluj. . . 

Antecedente heredo-colaterale şi personale făr.c'i vr'o deosebttă tm-
portan(ă. De două săptămâni lipsa menstruatiei. 

Boala actuală datează de două zile şi a debulctl într'un mod brusc. 
Bolnava văzând dă mamelele cresc Jn volum, menslruatia e suprimată, 
crezându-se însiÎ.rcitiată, porneşte la drum, să vie la Cluj, pentru a con: 
suita un medic. Fiind pe drum, in 19 . .XLI a. c., bonava ~ste ap~cat:: 
deodată fără vr'o cauză determinată de-o durere foarte vie, locahzata 
in etaj~! inr. al abdomenului. Sindr~mul hemoragiei interne: sincopă, 
paloarea excesivă a fetei, puls mic, şi rapid, extremităţile reci. Si:nte~ 
cum abdomenul se măreşte d~ volum. Medicul, pe care ii consulta, h 
recomandă intervenţie imediată şi o îndrumă in serviciul Clinicei 
Chirurgicale. 

Intră în serviciu într'o stare îngrijorătoare: este adinamică, foarte 
palidă, a.rP. ameţeli, verlijii, puls d'abia perceptibil, 140 pe minut. 

Examenul general. - Examinând tegumentele şi mucoasele, se 
remarcă o paloare, o anemie foarte rxprimată. Afară de ahdomrn, 
aparatele nu prezintă nimic patologic. 

Examenul local. - La. inspectie se constată, că etajul inferior ar 
abdomenului ~<ste balonal. Apărare musculară asupra întregului abdo
men. Punctele Mac Burnev ovariene sunt foarte dureroase. Hipersensi
bilitate în hipogastru! şi a'mbcle fose iliace. La perculie: matitate cu 
concavitate in sus deplasabilă, care creşte treptat. 

Operapa. - Operatorul: As. Dr. Filipescn. Ajutorul: As. Dr. Voicu. 
Diagnosticul: Sarcină extrauleri nă, inundatie peritoneală. Operatie: 
Salpingo-ovarectomie stg. sterilizare dreaptă. 

Se face Japaratomie subombilicală, şi la deschiderea cavitătii peri
toneale, se constată o cantitate de peste 2 kgr. de sânge lichid, revărsat 
in întreaga cavitate peritoneală. Se pune in evidentă tuba stângă, şi se 
remarcă că este destinsă de prezen(a unui coagul. Prezintă o ruptură. 
din care \âşneşte s&ngele in jet conlunuu! Se face li gat ura şi exlirparea 
acestei salpinge, se cură(ă cavitatea abd. de sângele revărsat, se proce · 
dează la sterilizarea celeilalte părU. Anexele prezinlAnd adcrcntc infla
matorii, se drenează cavitatea, relroutcrină. 

Tratamentul postoperator. Mersul boalei. - Bolnava după operatie 
este într'o stare extrem de gravă. Orice speran(ă pare pierdută. Este 
inertă, d'abia respirând. Se procedează imeclial. fără nici-o întârziere 

' la o lrasfuzie sanguină. Se determină grupa (gr. IV Moss.), se caută un 
aătător. 

Transfnzia·. - Operatorul: As. Dr. Siiartău. Ajutorul: As. Dr. Lăpă
datu. No. cond. 1718. 21. X .. 1926. 

Aparalui lui Ochlecker, fiind defectuos, se practică metoda cu 
siringa parafinată a lui Jube descoperind vena bolnavei. 

Se trasfuzează o cantitate de 380 cm 3
, fără niciun accidenl. După 

transfuzie, revine într'un chip frapant. Pulsul devine din ce in ce mai 
hine bătut şi mai rar, mişcările respiratorii devin mai profunde şi mai 
regulate, faciesul se colorează, bolnava se simte bine. 

22. XIf. Bolnava este în afară de orice pericol. Puls 120. Stare 
generală bună. Tegumenlele şi-au recăpătat culoarea lor normală. De 
aici înaintP., pulsul se ameliorează. (100, 101,, 96. etc), împreună cu 
starea generală. 

11. T. 1927. Bo!nl\\'a intră tn convalcscen(ă, după ce a făcut o 
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bronchopneumonie. Plaga vindecată per priman. 
28. I. Bolnava părăşeste serviciul complect vindecată. 
Obs. 18°. - Sindrom hemoragipar. Trombocitopenie esenţială. 

Epistaxe repetate. - Transfuzinni sanguine repetate in vederea inter
venţiei de splenectomie. 

Alexandru C., de 15 ani, româ.n, servitor, din Rogna. 
Boala actuală a debutat înainte cu doi ani, brusc, cu epistaxe pro

!uze, repetate, rebele la orice !rament. Hemoragii gingivale. De două 
luni 1tre un P.Xantem care se mentine. 

La examenul obiectiv se constată, că bolnavul est~ anemie, cu 
peteşii, sufuziuni pe corp, splină mărită. 

Sâ.nge: W: -; timpul de sângerare Um.; trumbocite 35.000; leuco
cite 5.000; hematii 3.200.000; hemoglobină 65%'. Se pune diagnosticul 
de: sindrom hemoragipar. Se face tratament medicameentos cu Calciu, 
ser de cal, radioterapie pe splină, citrat, trasfuziuni mici repetate de
sâ.nge (100, 150 cm3

.) 

Intrâ.nd la noi în serviciu pentru spleneclomie, se administrează 
o cantitate de 350 cm3 de sânge cu apartul Oehlecker, după ce se· 
determină că apartine gr. IV Moss. 

'l'ransfuzia. - Operatorul: Drd. Bona. Ajutorul; As. Dr. Lăpădatu~ 
No. cond. 5fl. 13. T. 1927. 



Vlll. Concluziuni 
1. TnM~sfuzia. de sânge e~te o metodă scdutm·ă, de 1nulteo1·i 

eroică ccwe prin efectele sale minunate în hemoragiile de Mice 
natură, în stc'i1·ile de şoc, şi in stările anemice - a ajuns să ia 
o exie11sie fom·te mcwe, gnt(ie metodelo1·, de tmsfuzie cu sânge 
stabilizat şi datorit pe1·fec(ionc'"irii chirurgiei vasculm·e. 

2. hnpo?'tanta, ce i-se clc'i din ce ht ce mai mult; precu.m şi 
efectele sf?·c'"ilucUe, pbfinute prin ea, se datoresc proprietâfilor sale 
nml.Uple şi actiunii" sale polivalente. Ea substilue, ·înlocueşte sân
fJele perd 11/ pr hdr' un t·ransplanl saugu in, C(f.re contin:uc'"i, să t1·c'"i
iască i.u O'I'!Janismu./ non, uealteral iufnt nimic. Ea slimuleazii 
procesul norinal de 1·efacere globulant, al ·organelor henwto

poietice. Ea este uu excelent he111ostatic prin ct.ugme.nfarea coagu
labiltă(ii sângelui bol1/CI't'. Poate ser desintoxice 11'11 orgrtniSin 8i 
sc'"i-i proe1we un grad insemnat de i~nunifa.te. 

8. Transfltzia, f)m(ie efecleloT setle multiple, este o ·metodei 
fempenticc'i, a că·rei iudicn(iuni sunt foarte umnemase. Ea se 
aplică cu eferi adesea impresionct.nl in anentWe acute post-hemo
ragice. fie efe de orire uctlm·c'"i. Aceste aue·mii (l.cnle, Împreună cu 
stc'"i1·ile de .~oc, rep1·eziulă imlica.(.ia absolufcl a. acestei interven
tiu·ni., .~; nn poate fi t0111paralcl ca efecf .~i Înlocuită prin n-ici o 
altă mefod(/ de tempe11fir·ă. Beneficiile, ce se obtin prin nceas(.(f 
medica(ie in ch-i.rurrJie, obsfefrirâ. clinica. ·medicahl şi pediafrie. 
sunt hneuse. 

4. Oricât de r11sf esfe câlllfJitl iudiwtilln.ifo1· tnmsfuziei îu 
cele li/Cii dive1·se nfec(i.nni treime se/ 1·e(ine-m, că ea nu este nid

. odatc/ hmfilă. nici pren tâ1·zie. Pe de-altc'i parte. ea tTelme pracfi
catc'i cât se portle mai precar-e. ca scl p1tfem. IJeueficia de adiunile 
sale biuefăcc'if.ocwe· 

tJ. Metodele de fm8111zie .sunt foarte numeroase şi variate. 
Î·nsâ foaie ser vesr 11'11 scop cam 11n: Î mpiedecarea. coaoulct1'ii sâH
gelui afan/ de orrmnis111. Tehnica, pe ccwe o preconizct/11. im.poorld 
p1·ea pntin. 0Ticnre sc'i fie ea, este bună În 11u1·na u1wi frasfnzcw 
priceput .si pnulent. Trebue ÎUS(t prefemte intotdeau·na metodele. 
ccwi lucrenză cu sân{!e p11r. fa(cl de (;ele, cari uti/.izează sânge 
stabilizat. Tmsfuzio de .sânoe pur este frnsplcmlul ideal, spre care 
t1·elme se/ f indem. iar la trasf'uzilmi de scînoe stabiliza( recurgem 
11.11'/IWÎ nlunc·i. când ue esle im posil1ilc1 pract-icarea. celeilalte. 

6. Pentnt ca se/ ue p11fem IJU.C/11"(1 de succesele şi satisfactiile. 
ce ni-7e proc11rcl fras[11zi(f trebue. sc'i evifc1111 nr-cidenlele .~i peri-
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c~l~tl acestei operatiu!ti. Uunua.5terea amănunţită a tehnicei, pre
czzwnea cu cw·e lucram, ne pune la adăpost fată de accidentele de 
ord:in_ n~echanic. Reaeţiile de laborator pe de-opc!1'le, p-roba. bio
lomw Şt prudenta, cu ca1'e se e:rectdă trm'tSfuzia, pe de-altă parte. 
ne pune în posibilitatea, de-a evita iu mod siom·, accidentele pro~ 
venite elin 'incomp(tlibilitatea hmnoralâ. ce există între cele două 
persoane. Pentrn depistarea acestor fm;ompatibiltă(i scmguiue. 
acestor disannuni'l h:umorale, cari sunt cauza accidentelor celor 
mai. g1·wve - dispune·m de-o ~;erie întreagă de probe şi reactiuui; 
fie directe, fie indirecte. Cea mai prefentbilă, dint1·e acestea este 
cw n lu·i Beth-Vincent, fiind IIŞOaTă, practicli şi sigură. Pseudo
ayluthwrea treb11e rectmoscutâ, ea putând da na.5iere la greşeli 
rearetabile. 

7. Cunosccîud foloasele imense ale acestei metode de tem
peutică, şi a-vând posibilitatea de-a e'Vitn în mod absolut pericolul. 
ce poate 1·ez·ulla elin ·uUlizcwen ei defectuoCLSă, e'ct a devenit o 
ope1'Ctfie salutară şi întotdeamw ·inofensivă. En trelme să ajungă 
o melodă lerapettt-ică c'lo-entă şi nu o ternpeutică de exceptie. 
senza.tion.ală, enm se couside·ră ad11almente, şi la care se face 
apel nmnai in wzuri eu lotul desperate. Dar până să ajungem 
aici, e necescu·, să infiltrăm icleia de 'ttt-ilitate a· acestei terapeutiri 
şi să dispunem în servieiile mai mari chirurgicale, dacă nu dP
un servicin special de dâtâtori, cel putin de-o organizatie oare
care. Nwnwi în felul acesta putem, să beneficiem 1nfradevăr şi 
fău1 economie, de foloasele mari ale acestei metode te·ra~e1ttice, 
care are la activul ei miltlte vieti salvate, crezute absolut p1erd1tle. 
necwând intr'î?'tSele derât nlfinw lirlirire de ·viafă. 

Vi\ZUTA ŞI BUNĂ DE IMPRIMAT 

Cluj, la 3 Februarie .1927. 

PRESEDINTE: DECAN: 

(11) Prof. Dr. L IACOBOVlCl (11) Prof. Dr. TITU VASILIU 
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