HISTORIA DE LA TRANSFUSION
SANGUINEA

POR
NOEL H. SBARRA
INTRODUCCION

BUENOS AIRES (17 DE DICIEMBRE 1939). — La
Central de Transfusiones Sanguineas del hospital de
Clinicas, recibio aver un urgente pedido de diez litros
de sangre citratada, del grupo dador numero cuatro.
para ser remitida a las islas Malvinas., donde sera
transfundida a los heridos del crucero britanico “Exe-
ter’’, habidos a consecuencia del combate naval sos-
tenido recientemente con el acorazado aleman “Almi-

ral Graf Spee’, frente a las costas uruguayas’”. (DE
LOS DIARIOS).

Desde un barco de guerra piden sangre... Entre agua
y cielo, el hombre al acecho del hombre. Su fuerza, su inge-
nio v su inteligencia dirigidos a este unico y espantoso fin:
destruir. Cae la juventud ¥ la esperanza. Y asi constante-
mente, el horror de la guerra actualizado, minuto a minuto.
en el relato de la informacion telegrafica.

Desde un barco de guerra piden sangre... Entonces
pensamos en esta dichosa América nuestra — feliz v limpia
del salvajismo de la guerra — que no mata, que no desgarra,
sino que por el contrario, ofrece de su sangre generosa, es
decir, da de su vida.

De la lectura de aquella noticia periodistica que nos sir-
ve de acapite — tragedia de desangrarse en el gran escena-
rio del mar —, nacié el tema de esta tesis: ‘“Historia de la
transfusiéon sanguinea’. Indagar, eso es todo, — desandan-
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do el camino del pensamiento humano —, que origen tuvo
esta terapéutica maravillosa, cuales fueron sus vicisitudes y
sus ¢x1tos, como se llamaron los investigadores que contri-
buyeron a su conquista.

Queremos senalar aqui, en forma precisa, que en este
trabajo s6lo abordamos el proceso histoérico de la transfusion
sangulnea, sin entrar en pormenores respecto a la téenica de
la operacién, mecanismo de accién, indicaciones, aceidentes.
organizacion, ete., tdpicos que no tienen cabida sino muy so-

meramente.

A pesar de todo, nos ha parecido oportuno dedicar cier-
ta extension al descubrimiento del método de transfusion con
sangre citrada debido al profesor argentino Dr. Luis Agote.
No hay en esta actitud ni pizca de patrioterismo, sino el in-
timo deseo de reivindicar para nuestro hombre de ciencia el
lugar de preeminencia que le corresponde en aquel impor-
tantisimo descubrimiento, ya que los autores extranjeros, en
su mayoria, lo relegan injustamente a un segundo plano.
Asimismo citamos, en el texto o en la bibliografia, a manec-
ra de modesto homenaje, el nombre de aqucllos médicos ar-
gentinos que han contribuido — ya sea con aparatos o méto-
dos de su invencién, ya con su esfuerzo en la organizaciéon
de centros de transfusiéon sanguinea —, al progreso, en nues-
tro pais, de tan bella adquisicién cientifica. Si de alguno nos
olvidamos, muy a pesar nuestro, es que no hemos repasado
como debiamos la bibliografia nacional.

Y hemos querido, también, agregar a esta monografia,
a modo de complemento, el curioso e interesante capitulo del
“Descubrimiento de la circulacién de la sangre”, que nos
muestra la génesis de una i1dea que ahora nos es tan facil
concebir. Ciertamente, hoy que las nociones fundamentales
de la circulacion sanguinea han penetrado en la ensenanza
elemental, nos cuesta comprender el largo esfuerzo de siglos
para llegar s6lo a conclusiones incompletas.
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Nos hemos aplicado, pues, dentro de nuestras escasas
fuerzas, a trazar la historia de uno de los descubrimientos
clentificos mas utiles y eficaces.

Mientras Europa se desploma, abrasada en una hogue-
ra sin nombre, en América — tierra de promision para sal-
var la cultura occidental — podemos, confiadamente y sin
angustias, volvernos hacia las cosas grandes y eternas de la
ciencia y del arte. Y penetrados mas profundamente por las
leyes de la verdad y la belleza, comprenderemos mejor el va-

lor de la vida. Y abominaremos de esta guerra — y de to-
das — tan inhumana como estipida.

Es que ante las obras maestras del espiritu — luces de
civilizacién — sentimos como nunca la necesidad de hacer

un voto de cordura, de humana solidaridad, y dedicar aten-
tamente nuestros pensamientos, nuestros anhelos, nuestros
esfuerzos para afianzar entre los hombres y naciones el im-
perio de la razon y del derecho, como manera de que reine
en el mundo, definitivamente, un alto ideal de justicia y de
paz. Aliente en esta esperanza el pensamiento de Maeter-
hnek: “La humanidad esti hecha antes para el trabajo y la
paz, que para la muerte”.

CAPITULO I

DESCUBRIMIENTO DE LA CIRCULACION DE LA
SANGRE

“Nada es mas claro que lo que se ha encontrado
ayer; nada es mas dificil que lo que se encontrara
manana’’. — BIOT.

ELL. MITO DE LA SANGRE.

“El mito de la sangre sigue al hombre desde la oscura
prehistoria. Adquiere formas y simbolos en los comienzos de
la cultura, se fija en imigenes poéticas y plasticas en los al-
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bores de la civilizacién, se enardece en las épocas guerreras,
se amolda a una visién mas serena y mas dulce de la vida en
los textos y en los ritos religiosos, persiste con estremeei-
mien tos dramaticos en el alma del pueblo.

“Lia sangre del parto, la sangre de la menstruacion, la
sangre del animal sacrificado en el altar o matado en la ca-
za, la sangre del herido en la batalla, crean el mito y le unen
para siempre al ciclo de la vida y de la muerte. Los viejos
dioses caducos siguen pidiendo sacrificios cruentos. Los ca-
tecumenos bajan al circo y la sangre de los rebeldes aplaca
la 1racundia del César. Kl imperio de Roma se hunde en la
sangre. Y otros mas tarde, como antes muchos otros. La ven-
ranza de la sangre se hace ley. Las injurias y las ofensas se
lavan con sangre. Sobre charcos de sangre se establece el jui-
cio de Dios. El hombre da su sangre por una idea. Asi por
los siglos de los siglos. ; Hasta cuando?

“El mito sobrevive a través de la historia. Ni la ciencia
ni la téenica — jsiglo XIX! — apagan esta sed de sangre.
La interpretan, pero no la sosiegan. Explican el mito, pero
no lo suprimen. Desvian la atencién de los hombres para que
lo olvide, — como se construyen aviones para el transporte
pacifico, con la secreta intenciéon de emplearlos para la gue-
rra, — pero no logran estirpar de su alma la impresion a la
vez de terror y de adoracidon que despertara en el alma pri-
migenia la vista de la sangre”. (G. Pittaluga: “La Sangre’”).

Hay, es cierto, un mito de la sangre tan viejo como la
humanidad misma. Y tal vez, también, perdure mientras ella
exista. Porque la sangre va unida a la idea de la vida. Y de
la muerte. De alli el prestigio de este mito, al que se aferra
el espiritu humano a través de la historia: el sacrificio de la
sangre, la explacion por medio de la ofrenda immolada a la
divinidad, los ritos sangrientos de Grecia y Roma, las supers-
ticiones barbaras de la Edad Media, la sangre y la raza, el
orgulloso linaje de la sangre, la sangre de la desfloraciéon; en
fin, desde el copioso refranero popular sobre la sangre has-
ta las teorias — que llegan al filo del siglo XIV — donde teo-



logos v filésofos atribuian a la sangre el asiento del alma.
Como en el Deuteronomio (XII, 23):
“Porque la sangre es el alma”,
O bien en el Levitico (XVII, 14):
“Porque ¢l alma de toda carne, su vida, estd en su
sangre”,

Es que la Biblia es el libro de la sangre: esta presente
en el Génesis, en el Levitico, en el Deuteronomio, en el holo-
causto a Jehova del libro de Ezequiel, o en las palabras de
Jesas en el libro de San Juan: ‘“El que come mi carne y be-
be mi sangre, tiene vida eterna’. Es la creencia hebrea: *“l.a
sangre es la vida. Con la vida esta el alma. Vida y alma pro-
ceden de Dios. Luego la sangre es algo sagrado, en que alien-
ta el soplo divino”.

~Por lo demés, en el sentir de los antiguos, la vida resi-
dia en la sangre. Esquilo (525 a 456 antes de J. C.) conside-
raba a la sangre como principio de vida (“Las Suplicantes”,
verso 857) y en “Los Siete contra Tebas” (versos 141-142) se
lee igualmente:

“Hemos nacido de tu sangre”.

Ha llegado la hora de acometer contra el mito de la san-
gre, dice Gustavo Pittaluga. Y sin duda — agrega — el me-
Jor camino es examinarlo de cerca. Es lo que hace el autor
italo-espafiol en su jugoso y sencillo libro que se llama, preci-
samente, “Lia Sangre”.

De antiguo se ha discurrido largo sobre la sangre: des-
de el estremecimiento de Agamendn al ver la abundante san-
gre que manaba de la herida de su hermano Menelao, hecha
por una saeta que le disparara Pandaro, v que ‘“como el in-
-maculado marfil que una mujer caria o meonia tifie con pur-
pura para hacer con ¢él, el freno de un caballo... asi tiné-
ronse de sangre los bien formados muslos, las piernas y los
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hermosos tobillos de Menelao” (LA ILIADA, canto IV) hasta
la equivocada teoria del profesor Lange (1885), de la Uni-
versidad de Copenhagiie, que hallaba la esencia de las emo-
ciones en las modificaciones circulatorias, (. Palcos: “La
vida emotiva”) a hombres de todas las épocas, — tedlogos,
filésofos, poetas, médicos, fisiblogos — ha preocupado y ha
inspirado el misterio de la sangre.

LA IDEA DE LOS ANTIGUOS.

; CoOmo se develé el enigma de la circulacion sangui-
nea? Volvamos hacia atras, hacia la aurora de los siglos. ..
i Grecia! Cada vez que queremos buscar la fuente de algo
que se relacione con los problemas del espiritu: ciencia, ar-
te o filosofia, es preciso llevar la mirada a aquel pequeio
pais del Mediterraneo. Asi también ahora.

Pero los griegos aprendieron la medicina de Egipto y
de Babilonia. De la medicina egipcia tenemos datos, muy
especialmente, por los papiros, que nos muestran a dicho
arte como ligado a las creencias religiosas y a las artes ma-
gicas: podemos observar que muchas veces los remedios
consisten en sortilegios. El gran papiro Ebers (unos 1550
anos antes de J. C.). trae una recopilacion farmacoldégica to-
mada de los escritos médicos de la mas remota antigiiedad.
Y revela, también, que la vida interior del cuerpo depende
de los vasos por los que circulan la sangre, el agua, el aire,
la orina, el semen, los excrementos: se confunden, pues, ar-
terias, venas y visceras. Estos vasos parten del corazon:
““existen en el corazdén vasos para todos los miembros; aun
cuando el médico coloque su dedo sobre la cabeza, la nuca,
las manos, en lugar del corazdén, siempre aprieta el corazodn,
puesto que los vasos de este ultimo van a parar a todos los
miembros”.

Del mismo modo poseemos el papiro Hearst (Universi-
dad de California), el de Londres (1200 anos antes de J.
C.), el de Leipzig, el papiro Edwin Smith o de Nueva York.
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Y por ellos sabemos que los egipcios reconocian a la san-
gre v al aire como portadores de la vida y como centros de
ésta al corazéon y a la nariz respectivamente. Entre los egip-
cios — dice Garcia del Real — el médico pertenece a la cla-
se sacerdotal y es esta, precisamente, la que ha proporcio-
nado a su medicina y a la preparacion de los medicamen-
tos una gran base de conocimientos naturales (zooldgicos,
botanicos, mineralégicos), en cambio, el conocimiento de la
anatomia era muy rudimentario. Suponian al corazén como
centro del aparato circulatorio y en el papiro Ebers se en-
cuentra en dos puntos (divisiones 99 y 103, pues consta de
108 divisiones en sus 20 metros de largo por 30 centimetros
de ancho) la enumeracién de los vasos (metu), con cuya
denominacién se designan, ademas de las venas y condue-
tos huecos, otros de diferente naturaleza, como nervios y
tendones. Como origen de los vasos sanguineos reconocian
al corazdén, pero sustentaban una fantastica teoria vascu-
lar, como lo consigna von H. Joachin en su andalisis del pa-
piro Ebers (pag. 186-187). “El hombre tiene doce vasos car-
diacos, que se difunden por todos los miembros; de ellos.
dos para la region toracica y otros dos, respectivamente,
para el muslo, brazo, nuca, regiéon anterior de la cabeza.
0jos, cejas, nariz, oreja derecha y oreja izquierda”. Segun
el papiro Brugsch (del museo de Berlin), la cabeza tiene 32
venas, las cuales toman el aliento en el pecho, del mismo
modo que ellos dan el aliento a todos los miembros”.
Entre los babilonicos v asirios — siglo IV antes de J. C.
— se distinguia ya una sangre clara o ‘“sangre del dia”, que
corresponderia a la que mnosotros llamamos arterial, de la
oscura, “sangre de la noche” o venosa. Consideraban al hi-
gado como organo central de la sangre v al corazéon como
asiento de la inteligencia. Lia medicina caldeo-asiria posee,
en general, un caracter teurgico-empirico. Los hechos ad-
quiridos empiricamente se teorizan desde el punto de vista
de una concepeidn religiosa-astrolégica. La vida, la salud
y la enfermedad dependen, en ultimo término, de las fuer-
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zas metalisicas, de los dioses y demonios, y estin goberna-
das por la influencia ejercida por las estrellas, pero tam-
bién dependen, en gran parte, de la sangre y de sus altera-
ciones, pues consideran a dicho elemento como el verdade-
ro principio vital.

De la medicina antigua del pueblo judio (1000 a 500
anos antes de J. C.) algo conocemos por la Biblia y el Tal-
mud (libro que contiene la tradicién, doctrinas y ceremo-
nias de los judios, pero que ofrece también ensenanzas so-
bre historia y ciencia). I.o mas grande de la medicina ju-
dia estriba en los preceptos de higiene privada y social que
nos han legado. Piensan que la sangre es el principio vital,
idéntico al alma, y que el corazon es esencial para la vida.

En la India, la ciencia anatémica de los brahamanes
(800 anos antes de J. C. a 1000 después de J. C.) admitia 700
venas que partian del ombligo y que repartiéndose por to-
do el cuerpo lo humedecian como los canales de riego hume-
decen un jardin.

La antigua medicina china (3000 a. a. de J. C.) — relata
Garcia del Real — concedia extraordinaria importancia al
pulso para el diagnostico, el prondstico y el tratamiento. Se
fundaba en la comparacién del pulso con la cuerda vibratil
de un instrumento musico. Como ella, debia reconocer e
pulso la existencia de armonias y desarmonias. La investi-
gacion del pulso exigia varias horas y podia efectuarse en
once puntos diferentes del cuerpo. Era una técnica tan artifi-
closa que resultaban méas de doscientas variedades de pul-
so que los médicos chinos estaban obligados a diferenciar
y conocer.

En cuanto a la medicina griega, la fuente méas antigua
la hallamos en los poemas de Homero( 900 a 800 anos an-
tes de J. C.) en los cuales encontramos exactas descripeio-
nes de heridas, lo que presupone 1mportantes conocimien-
tos anatomicos. Recordemos, de paso, que entre los héroes
de la Iliada figuran Machaon y Podaliros, hijos de Escula-
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pio — el dios de la Medicina — versados, en cirugia el pri-
mero, y en clinica el segundo.

Si nos referimos exclusivamente al sistema circulatorio,
encontramos que el filésofo Didgenes de Apolonia (500
anos antes de J. C:), — de quien se cree fundadamente que
fué médico —, describié las arterias v las venas. Sustenta
la concepcién de que el aire es el principio de los seres. Los
hombres y los animales — dice — viven por el aire; éste
es el alma y el entendimiento de ellos. El aire-alma no tie-
ne asiento fijo sino que discurre por las venas (del sistema
venoso nos da Didégenes una descripeiéon bastante precisa y
detallada para su tiempo) aunque tiene su principal asien-
to en el corazon.

Pero es un contemporaneo de Didgenes, el filésofo v
médico Alcmeén de Crotona (520 a. de J. C.), quien aportd,
en la época, mayores conocimientos a la medicina y se le
tiene por fundador de la anatomia comparada, siendo el
primero que disecd animales. KEs iududable que observd la
impresién de vacuidad que dan al tacto las arterias en el
cadaver, puesto que establece la divisién explicita entre ve-
nas vaclas (arterias de nuestra nomenclatura) y venas que
conducen sangre.

Diokles de Karystos (400 a. de J. C.) — famoso
médico continuador de la escuela hipocratica, al punto de
que sus contemporaneos le designaron con el nombre de
“Nuevo Hipdcerates” — enriquece la anatomia apovado en
la diseccidon de animales. Se ocupd especialmente del siste-
ma vascular, considerando al corazon como el origen de la
sangre y el asiento del alma, distinguiendo, ademas, dos
vasos principales: la aorta, que se extendia hasta los rifio-
nes vy la vejiga, y la cava, designando a ambas con el nom-
bre de venas. Si bien describi6 muchas mas venas que sus
predecesores, tampoco supo distinguir bien los nervios de los
Vasos.

Praxagoras (340 a de J. C.), también asigna al cora-
zon el asiento del alma. Es él quien hace resaltar mas clara-
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mente la diferencia entre venas y arterias, haciendo notar
que so6lo las primeras conducen sangre, mientras que las
segundas estan llenas de aire (pneuma). Todavia confun-
de los nervios con los vasos y tendones, aunque atribuye
a los primeros el papel de portadores de las sensaciones. Y
cabe sefalar, por 1ultimo, la importancia que Praxagoras
asignaba al pulso como elemento de diagnostico.

Aristoteles (384 a 322 a. de J. C.), discipulo heterodoxo
de Platon, inspirador de Galeno y preceptor de Alejandro
el Grande, cuyas conquistas le facilitaron las plantas y ani-
males 1ndispensables para los estudios que le valieron el
renombre de “principe de los naturalistas de la antigiie-
dad”, como dice Geoffroy Saint Hilaire. Fué él quién esta-
bleci6, mas que ningin otro, las bases de la ciencia experi-
mental y biolégica reconociéndosele como el creador de la
historia natural y de la anatomia y fisiologia comparadas,
al punto de que Flourens, en su “Eloge de Cuvier” (pag. 9.
22 y 128) recalca que Aristdoteles ha fundado el verdadero
método para la comparacion de los seres segun los organos
y no segun las especies. Mientras que Platon buscaba el
principio de los conocimientos en las ideas “a prior1” — lo
que es perfectamente anticientifico—, Aristételes partia
de la observacion y la experiencia sacando conclusiones “a
posteriori”.

Las lagunas y defectos de la anatomia y fisiologia de
Aristoteles se explican por el hecho de que no habia reali-
zado disecciones en cadaveres humanos, ya que sus observa-
ciones fueron hechas exclusivamente sobre animales; el
error estaba en la generalizaciéon a la especie humana de las
investigaciones practicadas en animales. l.as obras pura-
mente médicas, que se cree escribid, desgraciadamente se
han perdido; s6lo tenemos la titulada ‘“Problemas’, suerte
de preguntas y respuestas acerca de las relaciones sexua-
les, el sudor, etc. Admitia al corazén como centro del sis-
tema vascular, pero asignaba a dicho O0rgano, en los ani-
males grandes, tres cavidades: la mayor a la derecha, la
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menor a la izquierda y la de mediano tamano entre las dos
anteriores. Reconocia dos vasos principales: la llamada ve-
na magna (cava) y la aorta, asi como las ramas de una y
otra, pero confundiendo frecuentemente arterias y venas.
Los vasos sanguineos tienen origen en el corazdén “porque
la naturaleza sittia lo més noble en el sitio mas honorable y
el corazon estd situado en el centro del cuerpo’”. Agrega que
“el corazon es hueco con el fin de servir de receptaculo a la
sangre, v sl sus paredes son gruesas se debe a que puedan
servir de proteccién al manantial de calor”’. Kl corazom —
punto inicial de la naturaleza de todos los animales sangui-
neos — es fuente y origen de la sangre, y si bien es cilerto
que existe otro 6rgano importante, el higado, éste no es hue-
co, lo que no le permite contener la sangre. Y en otro lugar,
refiriéndose a la sangre, dice “...es evidente que esta sangre
debe ser la materia nutritiva final en los animales que la
tienen... esto explica por qué disminuyve en cantidad cuando
no se toma alimento v aumenta cuando se ingiere mucho”.

“El alimento es cocido en el estbmago por medio del ca-
lor animal, se torna liquido y pasa como tal al intestino,
donde se evapora y es absorvido por pequenos vesos, de
donde llega al corazon, punto central de la vida, a través de
otros pequenos vasos, en donde se convierte de sangre no
cocida (ichor) en verdadera sangre. Desde el corazéom la
sangre es conducida por las venas al cuerpo: “Por las ve-
nas y por los canales que se encuentran en todas partes, pa-
sa y rezuma el aliento, como el agua en las vasijas de arci-
lla, y se convierte en carne, o en lo correspondiente a ésta,
solidificiAndose, digamos asi, por obra del frio y siendo por
lo mismo disuelto por el fuego. El corazon es el gran apara-
to de coccién; en él se produce el calor. Al cocerse la san-
gre en el corazéon dilata a éste; también el pecho se dilata
por lo mismo, y en el espacio asi formado penetra desde
fuera el aire frio y ocasiona una contracciéon del pecho que
a su vez comprime de nuevo al corazon; asi es como puede
explicarse mecanicamente la respiracion y el movimiento
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del corazén. Il respirar tiene, pues, la misiéon de refrescar
la sangre caliente...” (Radl: “Historia de las teorias bio-
[6gicas™).

Después de leer los capitulos correspondientes a la san-
gre, el corazon y los vasos, en sus obras: ‘“Anatomia de los
animales” (trad. castellana de Gallach Palés) e ‘“Historia de
los animales” (trad. francesa de Barthelemy-Saint Hilaire),
no es posible inferir que el sabio de Estagira tuviera una
idea clara de la circulacién sanguinea. Por el contrario, en
alegunas de sus paginas dice que la sangre se extiende por ca-
naliculos dispuestos por la naturaleza para conducirla a tra-
vés de todo el cuerpo, porque esta sangre es la unica subs-
tancia que lo forma. La sangre es potencialmente carne v
se necesitaria de continuo nueva formaciéon de sangre. Se-
gun dice en la “Historia de los animales” (libro III, cap.
XIV, pag. 297 de la traduccién citada): la sangre deriva de
la linfa por coccion y la grasa deriva de la sangre. Ademas
creia que el cerebro, en todos los animales, ni1 tiene sangre

ni estd recorrido por ninguna clase de venas (loc. citada,
pag. 235).

No es aceptable, pues, que se quicra ver en Aristoteles
un lejano descubridor de la circulacion. Parécenos que si al-
guien quisiera deducir tal conocimiento de algun pasaje de
su obra, el tal pasaje necesitaria ser ayudado por la buena
voluntad del que lee para hallar en ¢l lo que pretende.

Il gran valor de la obra de Aristételes reside en su mé-
todo de investigacidon y en la formacién cientifica de sus
deducciones para la verdadera obscrvacion de la naturale-
za. Dejaba abierta, pues, fecunda huella para posteriores
descubrimientos.

En el aito 331 antes de J. C., Alejandro el Grande, fun-
da, en el bajo Egipto, la ciudad de Alejandria, que pron-
to se convierte en el gran centro de cultura cientifica y por
ende de la ciencia médica. La escuela médica de Alejandria
tiene suma- importancia por dos hechos: primero, porque
ella recogié la tradicién hipocratica, compilando la obra del
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“Padre de la Medicina” (el “Corpus Hippocraticum”) que,
de esta manera, se conserv) para la posteridad, y segundo,
porque con dicha escuela comienza la anatomia cientifica,
fundada sobre una base racional: la diseccidon de cadaveres
humanos. A esta escuela pertenecen Herdéfilo y Erasistrato,
a quienes corresponde el honor de haber echado los funda-
mentos de la Anatomia.

Herofilo (335 a 280 a. de J. C.) fué el primero en prac-
ttear disecciones en cuerpos humanos, segun afirma Gale-
no. Estudié principalmente el sistema nervioso, describien-
do admirablemente las meninges, el cuarto ventriculo, los
senos venosos y los plexos coroideos; el calamus scriptorius
y la prensa de Heré6filo nos recuerdan todavia hoy el nom-
bre de este famoso anatémico de Alejandria. Pero dej6 tam-
bién valiosas ensenanzas acerca del sistema vascular, dife-
renciando las venas portadoras de sangre, de las arterias
que llevan “pneuma’” (aire, soplo vital, espiritu, alma), ori-
ginado en los pulmones. A él se debe la distincidén segura
entre nervios y vasos. Descubridé los vasos mesentéricos y la
arteria pulmonar a la que llamdé “vena arteriosa’. Distin-
gui6 los vasos quiliferos sin sospechar ni su origen ni su
importaneia. Observé el pulso y midié su frecuencia, expli-
candolo por una contraccion de las venas, e inspirandose

en los ritmos musicales 1de6 una doctrina tan original como
complicada.

Erasistrato (330 a 250 a. de J. C.), filésofo y médico,
realiz6 importantes descubrimientos anatémices mediante
la diseceién de cadaveres humanos. Hizo una excelente des-
cripeidn del corazon, reconociendo sus valvulas, distinguien-
do la trictspide de las sigmoideas. Afirma que las partes del
cunerpo estan formadas por la unién de nervios, arterias v
venas. En fisiologia sienta el principio de que la sangre se
forma en el higado a expensas de las substancias nutritivas
ingeridas y que conducida luego por las venas sirve como
alimento que el organismo absorbe a través de las paredes
de los vasos. También él participaba de la opinién que las
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arterias no contenian sangre sino ‘“pneuma’ (espiritu vi-
tal) que les llevaria la respiracion. De modo que al lado de
la 1dea de que la sangre — y esto es ya un progreso — va
por la vena cava al corazéon derecho, y de alli por las arte-
ria pulmonar a los pulmones, sustentaba la otra de que el
corazon izquierdo esta destinado a albergar el ‘“‘espiritu vi-
tal” de los pulmones y su distribuecién tiene lugar por la
aorta. De él procede, asimismo, la expresiéon de ‘“‘sinanasto-
mosis’’, con la que se entendia las finas ramificaciones vas-
culares que establecen una comunicacién entre arterias y
venas, es decir que quedaba entrevista la existencia de los
capilares, cuyo descubrimiento realizaria Malpighi diez y
nueve siglos después.

Erasistrato nos ofrece también la prueba de cuanto in-
fluyen las opiniones doctrinales de una época en la explica-
cion de observaciones irreprochables. Las arterias no con-
tienen sangre, sino ‘fliido vital”, y, sin embargo, surge un
chorro de sangre al seccionar una arteria. Erasistrato aco-
moda la tnica explicacién que le era posible: al cortar una
arteria escapa el fluido y tras él la sangre por establecerse
la comunicacidon entre arterias y venas.

A pesar de que las diversas escuelas griegas poseian nu-
merosos conocimientos anatdémicos, que a nuestros ojos hu-
bieran debido llevarles a realizar un forzoso adelanto en la
doctrina de la circulacién de la sangre, las erréneas ideas
de Galeno (131 a 201 de nuestra era) — médico y filésofo
romano, gran adepto de la escuela hipocratica — influye-
ron tanto que al prevalecer quince siglos hicieron imposible
todo progreso. La anatomia de la época, segin se despren-
de de sus obras ‘“Manual de diseccion” y ‘“Administraciones
anatémicas”, no descansa sino en disecciones hechas en ani-
males: el mono, principalmente y luego en 0sos, perros, leo-
nes, elefantes, en tanto que en sus trabajos titulados “Sobre
si existe naturaleza sangre en las arterias” y “Acerca del uso
de las partes del organismo”’, Galeno expresa sus opiniones
sobre el corazon y el movimiento de la sangre.
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En resumen, su doctrina es la siguiente: el higado ela-
bora la “sangre nutritiva” a expensas de los alimentos que
pasan del intestino a la vena porta a través de poros mi-
nasculos; de dicha sangre, una parte afluye directamente
al organismo y otra parte va al corazén derecho: aqul el
calor purifica la sangre y por la expiracién se elimina el
“fuligo” o “vapores fuliginosos”, es deecir, las escorias. En el
corazén izquierdo se origina la ‘“sangre vital” con ayuda de
la respiracién que le aporta el flaido vital”’. Ambas san-
gres se unian a través de orificios de comunicacién existen-
tes en el tabique que separa el corazon derecho del izquier-
do: las arterias contienen a partir de este momento el “es-
piritu vital” y muy poca sangre, mezcla que iria a irrigar la
sangre. El movimiento general en los dos sistemas es alter-
nativo: parece un flujo y reflujo — como las aguas del
mar — y es el ritmo del corazén quien lo provoca, cuyas
contracciones Galeno compara con un fuelle.

A pesar de que en siglo XII y XIII se fundan las prime-
ras Universidades (del vocablo medieval latino ‘“Universi-
tas’”’) — vy las de Paris, Montpellier, Bolonia, Pavia, datan
de esa época — lo que haria suponer un progreso de las
ideas mediante un riguroso examen de las mismas, las opi-
niones de Galeno quedaron en su esencia como dogma in-
controvertible hasta entrado el siglo XVI. Todo lo que se
hace y dice, se apoya en su autoridad. La anatomia estaba
abandonada. Lia diseccién prohibida. Se copia a Galeno, eso
es todo. Su pensamiento reind tiranicamente sobre toda la
Edad Media. “Hipé6crates di6 el fundamento del sistema mé-
dico de Galeno, y Aristoteles la forma, dice Darenberg. Ga-
leno es el punto culminante de la medicina griega; es a la
vez el representante del dognatismo mas exagerado v el je-
fe de la escuela experimental mas avanzada’.

Apenas s1 en este largo espacio de tiempo es posible se-
nalar un nombre: el del médico y anatomista italiano Mon-
dino de Luzzi (1275-1327) a quien se considera como el res-
taurador de la anatomia en Occidente, pues no sélo parece
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haber sido el primero en dar leciones piiblicas sobre esta
clencita (1315) sino que su tratado de Anatomia se basaba,
por lo menos en parte, en disecciones sobre cadaveres hu-
manos. KEn las descripeiones que ha dejado apenas si esta
esbozado lo que se refiere a nervios y vasos, y s1 bien es
cierto que indica la llegada de sangre a los pulmones desde
el corazon, tampoco él podia librarse del pensamiento ga-
1énico.

En la Edad Media, — es decir, el periodo de historia
que va del siglo V, en que caydé el imperio de Occidente,
hasta 1453, fecha de la toma de Constantinopla por los turcos
otomanos ‘“los nervios se confundian, en ocasiones, con las
arterias y venas’, dice Paul Dipgen en su “Historia de la
Medicina”. Unicamente la descripeion del trayecto de los
grandes vasos corresponde hasta clerto punto con la rea-
lidad. El centro de las arterias es el corazén y el de las ve-
nas el higado”.. Como procedimiento terapéutico, la sangria
alcanzé gran boga. El hombrecillo de la sangria, en el que
se senalaban en la superficie del cuerpo las venas que han
de incindirse, se ve frecuentemente dibujado en los manuscri-
tos v xilografias de la Edad Media. Por la seccion de la ve-
na en el punto correspondiente se creia lograr un efecto lo-
cal sobre determinado o6rgano.

PROGRESOS ANATOMICOS.

Y llegamos al siglo XVI, en que la anatomia realiza
rapidos progresos y aparecen mas claras las ideas so-
bre la circulacion de la sangre. Conviene recordar aqui que
a mediados del siglo anterior, hacia el ano 1450 para preci-
sar mejor, el aleman Juan Gutenberyg inventa la imprenta.
Si ha podido decirse con toda razén que la escritura es la
memoria de la humanidad, justo es reconocer el estupendo
papel que juega la imprenta en cuanto multiplica y difun-
de los conocimientos. El nuevo invento, pues, quitd valor a
la enseiianza de las Universidades, principal elemento, hasta
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Anotemos algunos nombres seneros en la ciencia ana-
témica. Corresponde colocar en lugar preeminente al espi-
ritu universal del renacimiento italiano, Leonardo de Vinci
(1452-1519), no sbélo exeelso pintor sino también fisico, as-
tronomo, biolégico, fisidlogo y anatomista. Leonardo — de
quien se sabe efectud disecciones sobre caballos y sobre
cuerpos humanos, haciendo estudios de anatomia y fisiolo-
gia comparadas — es considerado como el fundador de la
anatomia cientifica y el primero que realizé6 tan exactas co-
mo bellas laminas anatomicas, al punto de que se ha dicho
— aunque no demostrado — que Andrés Vesalio, el gran im-
pulsor de la anatomia, conocia la obra de Leonardo al pu-
blicar, en 1543, su “De humani corporis fabrica”. De todos
modos, el primer manuscrito anatéomico de I.eonardo lleva
la. fecha: 2 de abril de 1489 y cuando Vesalio llegd a Italia,
en 15637, hacla diez y siete anos que el autor de “La Giocon-
da” habia dejado de existir.

Algunos han llegado a atribuir a Leonardo el descubri-
miento de la circulacion de la sangre. Veamos, pues, que
ideas tenia él al respecto. Leonardo estudia las arterias v
las venas, conoce las “venas capilares”, sabe que se dilatan
y se contraen. Diseca el corazén observando las cavidades
las valvulas y los nervios, pero se le escapa el nexo fisiolo-
gico entre la funcién motora de dicho 6rgano y la circulacion
de la sangre, a causa de su obstinacion en ver una exacta
analogia entre la circulacién de la sangre de los animales, la
de los jugos nutritivos en las plantas y la del agua en el se-
no de la tierra. Dice, entonces, que: “la causa que mueve los
humores en todas las especies animadas contra el natura!

curso de la gravedad, es la misma que por las venas terres-
tres hace circular el agua...”.

Leonardo — apunta Filipo Botazzi en su ensayo sobre
el creador de “La vergine delle rocce” — vid circular la
sangre en las venas y conocié la estructura y el movimien-

to del corazon; si hubiese tenido la mente libre de aquella
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analogia, heredada de los antiguos, seguramente habria in-
tuido que no es el calor quien hace subir la sangre de las
partes inferiores del cuerpo humano a las mas altas, como
hacen “li umidi vapori e folte nebbie”, sino que es la con-
traccion de aquel 6rgano maravilloso quien genera la fuerza
contraria a la gravedad.

Sin duda alguna, nuevos e importantes descubrimientos
en el campo de la anatomia iban preparando el terreno para
que en el momento oportuno germinase la idea valedera, au-
téntica, sobre la circulacion de la sangre.

Asi en Italia la escuela de Padua cuenta con nombres ilus-
tres. Desde alll llaman al anatémico belga Andrés Vesalio
(1514-1564), que ya habia adquirido celebridad por sus di-
secclones en cadaveres, que efectud venciendo los prejuil-
cios de la época y le encargan la catedra de anatomia en la
Universidad, donde queda desde 1539 a 1546. Vesalio es
considerado, con razén, como el restaurador de la moderna
anatomia humana, cuyas bases senté a los 28 anos, librando-
se de la influencia tiranica de Galeno, cuya anatomia se fun-
daba exclusivamente en la diseccién de animales. Es el pri-
mero que une la disecciéon con la exposicidén y (s1 se prescin-
de de Leonardo) el primero que se sirve en gran medida de
los dibujos artisticamente ejecutados. En Bale prepara el
primer esqueleto humano que haya figurado en una escue-
la de medicina y entre otras cosas nos ha legado una mag-
nifica descripcién del corazén que en sus numerosas expe-
riencias habia visto latir en el vivo, al punto que, segin se
cuenta, en una ocasion fué confiado a su cuidado un gentil-
hombre herido en un duelo y tenido luego por muerto; al-
gunos momentos mas tarde se encontrdé a Vesalio inclinado
sobre el cuerpo, del que habia abierto el torax, observan-
do los movimientos del corazén. Se ignora a ciencia cierta
s1 Vesalio cometio este. erimen, pero los celos de sus contra-
rios y la consiguiente denuncia lo llevaron ante el tribunai
de la Inquisicion que lo condend a muerte. A instancias de!
rey de Espaina, Felipe II, de quien era médico, la pena mé-
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xima le fué conmutada por una peregrinacion a Jerusalén,
a cuyo regreso murid, en 1564, en una ciudad griega que no
se puede precisar con seguridad. Su obra maestra, que ha
llegado hasta nuestros dias, es la titulada “De humani cor-
poris fabrica”, publicada en Basilea en 1543.

En Bolonia se destaca la figura de Jacobo Berengario
(1470-1530) - que introdujo grandes perfeecionamientos en
anatomia, pues no se limit6 a comentar a Galeno y a Mon-
dino, sino que procuré comprobar practicamente las afir-
maciones de estos autores y realizé6 importantes descubri-
mientos examinando con profundidad la anatomia del cora-
zon, del que deseribié las valvulas, observando su papel e
indicando que las trictspides sirven para impedir el pasaje
de la sangre del ventriculo a la auricula derechos y que las
sigmoideas clerran la arteria .pulmonar y se oponen al re-
flujo de la sangre de la aorta al ventriculo izquierdo.

Otro nombre que coresponde citar es el del anatémico
italiano Jerénimo Fabricio, apodado Acquapendente, (1537-
1619) que fuera discipulo de Falopio, y a quien substituyo
en la catedra de anatomia de Venecia, a la que acudieron
estudiantes de toda Europa, entre ellos el mas tarde célebre
William Harvey, que segun algunos se inspirdé para sus in-
vestigaciones en los trabajos de Acquapendente acerca de las
valvulas venosas, o, como opinan otros, se dedicdé a seguir
investigaciones propias porque su maestro se ocupd con
gran parquedad de la anatomia del corazén. Se le atribuye
a Acquapendente el descubrimiento de las valvulas de las
venas, y s1 esto no estd perfectamente probado — yva que pa-
rece que tal descubrimiento lo habia realizado anteriormen-
te el médico y anatomista italiano Juan Bautista Cannani.
(1515-1579) — se sabe, s1, que fué el primero en describir-
las correctamente en su libro “De venarum ostiolis” (1603)
aunque sin reconocer su importancia desde el punto de vis.
ta de la circulacion, ya que les atribuia el papel de simples
obstaculos que determinarian una marcha lenta de la san-
gre desde el corazéon a la periferia.
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Los conocimientos anatomicos eran ya vastos y sin em-
bargo seguia pesando la idea galénica, sin que se le hicie-
ra critica alguna; faltaba, bien lo parecia, libertad de es-
piritu en los hombres de ciencia. Pero como dice Claudio
Bernard, ‘“cuando maéas instruidos se es, cuantos mas cono-
clmientos se posean, se tendrda el espiritu mejor dispuesto
para hacer grandes y fecundos descubrimientos‘. Hay en-
tonces un afan por urgar en los secretos de la naturaleza.
Porque junto a todo error estd su verdad correspondiente.
Y la 1dea va madurando lentamente hasta que recoge la 6pi-
ma cosecha el sembrador afortunado que supo darle forma

definitiva. Casi siempre, pues, existen precursores. Asi tam-
bién ahora.

El profesor de Historia de la Medicina en la Universidad
del Litoral, Dr. Ricardo Caballero, al detenerse morosamen-
te en la obra del médico griego Rufus de Efeso (que vivid
probablemente hacia fines del siglo I de nuestra era), cita-
do varias veces por Galeno, dice que este autor — lo mismo
que Hipdcrates — tenia conocimiento de la circulacion de la
sangre, de la anatomia y de los movimientos del corazén
Basa tal aserto en el analisis del “Tratado del pulso”, de Ru-
fus, que transcribe casi literalmente (traducido) en un ar-
ticulo aparecido en ‘“Lia Semana Médica” (7 de septiembre
de 1933, pag. 660). “Dos libros han llegado hasta nosotros
mutilados o alterados por los copistas — senala Caballe-
ro —: este de Rufus, que mencionamos ahora, y el tratado
del corazén (Peri Kardies) de Hipdcrates (460-355 a. J. C.)
que nos permiten afirmar el conocimiento completo que po-
seian los antiguos respecto de los fenémenos de la circula-
cién. De la lectura de esos libros se deduce: 19) Que el apa-
rato circulatorio consta de un reservorio, el corazon, dividi-
do en cuatro compartimentos, dos ventriculos y dos auricu-
las. 2°) De las arterias, conductos notables por el espesor
de sus paredes, conteniendo ‘“pneuma’, sngre arterial, du-
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rante la vida. 3°) De las venas, tubos delgados, flacidos, en
los que la sangre marcha en sentido contrario a la que sigue
en las arterias. 4°) Que ambos sistemas terminan en vasos
pequefiisimos que nacen en las arterias y desembocan en las
venas, 0 que nacen en las venas y terminan en las arterias.
59) Que los ventriculos no se comunican entre si. “Los au-
tores modernos — afnade — cuando se refieren a los anti-
guos se detienen en general en Galeno, olvidando que este
era un escritor alejado seis siglos de Hipécrates y porque
Galeno ignoraba la pequenia circulacién, atribuyen la mis-
ma ignorancia a los observadores anteriores y contempo-
raneos de Hipécrates”.

Sabemos que los errores de Galeno prevalecieron muchos
siglos y no seria raro que los hombres que hoy citamos. como
descubridores de la circulaciéon de la sangre leyeran de nue-
vo a Hipoécrates, cuya voz, de augusta grandeza, no se ha
silenciado a través de veinticinco siglos. Parece evidente,
por otra parte, quc en Padua y en Bolonia, durante los si-
glos XV y XVI, se revivieron los textos hipocraticos. Y alli
ensefiaron Berengario, Vesalio, Colombo. ..

Es, sin duda, notable la descripeién que Hipocrates ha-
ce del corazdén, asi como las ensehianzas semioldégicas que so-
bre el pulso nos ha dejado Rufus de Efeso, tan coinciden-
tes con lo que sabemos actualmente. Pruebas fehacientes de
que en la mas remota antigiiedad se tenlan ideas bastante
claras sobre la circulaciéon sanguinea, obscurecidas mas tar-
de por el dogma galénico. Informese el lector en el citado
tratajo de Ricardo Caballero.

Y saltamos al siclo XVI. Aqui aparece Miguel Serve:
(1511-1553) fogoso tedlogo espaiiol que llegd a la ciencia
por. ¢l mesperado camino de su inquietud religiosa.. Habia
estudiado derccho en Tolosa (Irancia), pero pronto se sin-
t16 atraido por la teologia ¥ asi trabé amistad con otros jo-
venes a quienes preocupaban las novedades religiosas de Lu-
tero, entrando de tal suerte en rapida amistad con los jefes
de la Reforma, que pronto se alejaron de ¢l alarmados por
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-sus doectrinas antitrinitarias, no sin antes amenazarlo de
muerte. Las persecuciones religiosas le obligaron a cambiar
frecuentemente de pais y de nombre. Y fueron precisamen-
sus 1deas religiosas las que le indujeron a ocuparse de la san-
egre: habia leido en la Biblia, “que el alma de toda carne
~estd en su sangre”’, “que la sangre es el alma’”. Para cono-
cer el alma es necesario, pues, estudiar la sangre y los vasos
que la contiene. El hombre solamente tendra conocimiento
profundo del alma por medio de la anatomia y es respon-

diendo a estas preocupaciones teoldgicas que Servet se de-
dica a la mvestigacion.

Inicia sus estudios de medicina en Italia, pero es el mé-
dico lionés Sinforiano Champer, a quien conociera en sus an-
-danzas, el que lo encauza definitivamente en esta disciplina,
al punto que llega a ejercer como médico en Paris, alcanzan-
do ‘cierta celebridad. Mas, pronto se enfrasca de nuevo er
violentas -diseusiones teoldogicas con Juan Calvino. Servet
~queria tentar una reforma mas completa que la de Calvino
y Lutero: la reconstrucciéon del eritianismo puro, es decir,
de lo que a su entender era la primitiva y auténtica reli-
2ion de Cristo. De tal suerte Calvino y Servet escribieron
cada uno un libro en los cuales resumian sus doctrinas. El

- de Servet fué publicado en Viena — donde se encontraba proé-
fugo — en enero de 1553, con el nombre de “Christianismi
restitutio” (Restitucién del Cristianismo), obra de caracter

" religioso en la que el autor ataca el dogma de la trinidad,
de la divinidad de Cristo y del bautismo, y en cuyo libro 5°
aparece insertado — como una rareza — aquel pasaje anato-
‘mico que significa el descubrimiento de.la circulacion pul-
monar y del papel que juega la respiracién en la transforma-
¢ién de la sangre venosa en arterial. Dice asi:... “Haec non
per parictem cordis medium ut wvulgo creditur sed mag-
no artificio a cordis dextro ventriculo longo per pulmones

cductu, .agitalus sanguts subtilis; a pulmonibus praeparatus

Vflavus efficitur ¢t a vena arteriosa wm arteriam venosa trans-

wofinditur’’, Cuya traduceidon literal es como sigue... “Esta
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(se refiere a la comunicacién) no se hace como se cree vul-
carmente a través de la pared mediana del corazon, sino
que la sangre sutil (activa) agitada con gran artificio, des-
de el ventriculo derecho del corazén en largo recorrido a
través de los pulmones, acondicionada por los pulmones tor-
nase roja y es trasvasada de la vena arteriosa a la arteria
venosa”’. (Segun la nomenclatura de la época las dos ulti-
mas denominaciones correspoundian a lo que hoy llamamos
arteria y vena pulmonar, respectivamente).

A causa de este libro, Servet fué encarcelado en Viena,
logrando evadirse para pasar a Roma donde Calvino lo hizo
detener, terminando sus dias en la hoguera el 26 de octubre
de 1553, constituyendo su ejecucion el mas triste ejemplo de
mtransigencia y fanatismo religioso.

Hasta ese momento, y desde Galeno, la circulacion de
la sangre se explicaba por una comunicacién a través del
tabique interventricular y en la obra citada — de la que no
quedan sino dos ejemplares completos: uno en Paris v otro
en Viena — se dice por primera vez que la sangre va desde
el ventriculo derecho al pulmén, donde sc purifica airean-
dose, para llegar luego al corazon izquierdo por la vena pul-
monar. Mas que nada esto es una intuicién de Servet, va
que no se apoya en ninguna observaciéon fisioléogica ni en
experimentaciéon de ningun género. De todos modos queda-
ba descripta la circulacion pulmonar o pequeiia circulacidn.
Conviene aqui, sin embargo, hacer una interesante acota-
cién. En una reciente sesidon del “Colegio Real de Médicos
de Londres” (15 de diciembre 1939), el Dr. R. A. Young al
dedicarse a los antecesores de Harvey, expresé que un estu-
diante de medicina egipcio, Mohyi-el-Din-el-Tatawi, (natu-
ral de Tanta, Egipto) presenté como tesis de doctorado en
la Universidad Albert Ludwing, de Freiburg-im-Breisgau.
un trabajo del médico arabe Al-Qurishi, generalmente co-
nocido por el nombre de Ibn-An-Nafis, hallado por él en la
Biblioteca Prusiana, de Berlin. Ibn-An-Nafis, en un comen-
tario escrito en el siglo XII, acerca del famoso “Canon de la
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)

Ja medicina” debido al mdédico y filésofo Arabe Avicena
(980-1037) interpolaba una descripeién de la circulacién
pulmonar. En 1936, dicho pasaje fué traducido al inglés
(por Haddad y Khairallah) pudiendo leerse en el semanario
mdédico “The Lancet” del 6 de enero de 1940 (pag. 6071). Y
queda el interrogante de si Miguel Servlet, que tenia conoci-
mientos del arabe, no pudo beber en dicha fuente las susges-
tiones para su original exposicidn.

Independiente de Servet, ya que parece ser exacto que
desconocia su obra, el famoso anatémico italiano Realdo Ma-
teo Colombo (1516-1595), considerado como uno de los fun-
dadores de la ciencia anatémica del siglo XVI, v sucesor de
Vesalio en Padua, publica en Venecia, en 1559, un tratado ti-
tulado “De re anatomica libri quindecin”. (“Quince libros de
anatomia’), en el que sostiene, va en forma indudable, la exis-
tencia del circulo pulmonar v la impermeabilidad del tabi-
que cardiaco, sobre todo en base a su observaciéon en corazo-
nes vivos y puestos al descubierto. Entre los italianos, y mdy
espcelalmente el fisidlogo Julio Ceradini (1844-1894), que
publicoO un hibro titulado ‘“Consideraciones histéricas y eri

b

ticas sobre la circulaciéon de la sangre”, atribuyese a Colom-
Lo la prioridad en el descubrimiento. Aseguran asi, que aun-
que la obra de Servet aparecié con seis ailos de anticipaeion
a la de Colombo, parece que este ultimo sostenia y enseciia-
ba desde la citedra la existencia de la pequeiia cireulacion,
cosa que atestiguaria un tratado de anatomia (“Idistoria de
la composicién del cuerpo humano”) publicado en 1556, pe-
ro escrito ires anos antes por un discipulo de Colombo, el
anatomista cspanol Juan Valverde de Amusco. Harvey —-
dice Castiglioni, en su “Iistoria de la Medicina” — tuvo co-
nocimiento de la obra de Colombo, que cita, pero sin recono-
cer al descubrimiento la immportancia que en verdad tierne,
pues marca cl comienzo de la caida del galenismo.

Guido Guidi, célebre anatéomico y cirujano florentino,
muerto en 1569, que fuera maestro de Vesalio en Paris y pro-

fesor en Pisa, refirma las aserciones de Colombo, apoyin-
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dolas con su propia experiencia, comprobando que el tabi-
que medio del corazdn carece de poros.

Julio César Aranzio (1530-1589) anatomista italiano
que descubrié el conducto de comunicacién entre la arteria
pulmonar y la aorta (llamado conducto arterioso de Botal),
también tuvo la wvisidn de la circulacion pulmonar pero se
detuvo ante el gran problema del sistema hepatico, que pa-
ra la fisiologia de entonces jugaba un papel esencial en la
circulacion.

Hay todavia otro importante precursor del descubri-
miento de la gran circulaciéon, precisamente el que usdé por
vez primera el término “circulacién”, Andrés Cesalpino
(1519-1603), médico, filésofo y botanico 1taliano, que se
distinguid, mas que nada, en esta Gltima rama de la ciencia
— la botanica — a la-que did las bases de la clasificacion
natural de las plantas, siendo considerado como el precur-
sor del sabio sueco Carlos de Linneo, (1707-1778), fundador
de la moderna ciencia botanica.

Describid admirablemente las vilvulas, la ecirculacion
menor, (“‘Questiones peripateticae’, 1571), el papel del co-
razon como centro del movimiento de la sangre, ete., sin que
sus observaciones le llevaran, empero, a una nocion clara de
la circulacion mayor. Ataca uno de los errores fundamen-
tales del sistema galénico, a saber, el lugar que el higado
ocupaba en la circulacion, desvirtuando la idea de que las
venas nacian en dicha viscera. Senala, ademas, que la sangre
que llega decl corazon a los pulmones se reparte por los capi-
lares, poniéndose en contacto con el aire, que de tal suerte
disminuye cl calor de la sangre, no por relacion directa —
penetraciéon del aire en la sangre —, como creia Galeno, si-
no por proximidad del aire con los vasos.

“Es una cosa muy curiosa — dice Cesalpino — que las
venas se hinchan por debajo de la ligadura y no sobre ella.
Lios que sangran a los enfermos saben perfectamente esto:
ellos siempre hacen la ligadura por arriba del lugar que de-
sean sangrar y no por debajo, lo que debiera ser todo lo
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contrario si el movimiento de la sangre fuera del corazéon a
las partes alejadas”. A pesar de este razonamiento la circu-
lacion mayor nos estaba descubilerta, y sin embargo duran-
te mucho tiempo Cesalpino ha sido considerado injustamen-
te como el descubridor de la circulacion mayor, sobre todo
en Italia, al punto de que en noviembre de 1875 la Facultad
de Medicina de Roma convocé una asamblea para erigirle
un monumento por aquel motivo, y aun mas, cuando el 1°¢
de abril de 1878, se celebrd en Inglaterra el tercer centena-
rio del natalicio de Harvey, el profesor Ceradini, de Géno-
va, propuso honrar el mismo dia la memoria de Cesalpino
en Pisa.

Y, finalmente, un nombre mucho menos difundido que
los anteriores: el de albéitar (1) Francisco de la Reina. A
nosotros, tal inesperada revelacidén nos la hace la lectura de
una de las “Cartas eruditas” del benedictino Jeronimo Fei-
joo y Montenegro (1676-1764), mas conocido en la historia
de la literatura espanola por el nombre de ‘el padre Feijoo”.

L.a carta en cuestion dice textualmente: “Reverendisi-
mo padre v maestro. Amigo y senor: Raro es el fendémeno
literario que vuestra reverendisima me comunica, y no me-
nos curioso que raro. ;Qué es posible que un albéitar espa-
nol haya sido el primer descubridor de la circulacion de Ia
sangre? Parece que no hay que dudar de ello. Eseribeme
vuestra reverendisima que un amigo suyo tiene un libro de
albeiteria, su autor el albéitar Francisco de la Reina, im-
preso en Burgos,. en casa de Felipe de la Junta, el ano 1564,
y ¢l mismo vié otro semejante en la Biblioteca Regia; que,
sin embargo, el libro es raro, y acaso no habra en Kspaiia
mas ejemplares que los dos expresados. Remiteme, pues,
vuestra reverendisima, copiado, un pasaje del capitulo XCIV

(1) ALBEITAR: significa veterinario. Es voz de origen arabe, y a su
vez derivada del griego. En 1505 se escribié en Espafna el primer libro de
albeiteria (veterinaria), en lengua catalana, por el mayordomo del rey Al-
fonso V de Aragon, don Manuel Diez.
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de dicho libro, tan eclaro, tan decisivo .en orden’ a la
circulacidén de la sangre, que hace evidente que el
expresado Reina la conocié. Aquella cliusula suya: “Por ma-
nera, que la sangre anda en torno y en rueda, por todos los miem--
bros”’, excluye toda duda’”.

“Veamos ahora — contintia la carta — si, este hombre
fué el primero que penetr6 este precioso movimiento, de que
pende absolutamente la- vida animal. El inglés Guillermo
Harveo se levant6 con la fama.de dicho descubrimiento a
los principios, o poco después de los principios del siglo pa-
sado, de modo que por algin tiempo a nadie vino el pensa-
miento de que otro le hubiera precedido en el conocimiento
de la circulaciéon, Pero la precedencia de nuestro albéitar
respecto del médico inglés es notoria: imprimidése el libro
del albéitar en 1564 ; Harveo murié en 1657, en la edad de,
ochenta anos. Con que estaba impreso el libro ‘del albéitar
algunos anos antes de que naciese Harveo. No sé si muerto
va Harveo, o antes de su muerte, uno u otro médico echa-
ron la especie de que el famoso servita Pedro Pablo Sarpi
(2), bien conocido por su satirica historia del conecilio Tri-
dentino, antes que Harveo habia descubierto la circulacion
de la sangre, y esta noticia hizo bastante fortuna en la re-
publica literaria.' Este religioso, segtin Moreri, naci6é el aio

(2) Pedro Pablo Sarpi (1552-1623): publicista e historiador italiano, llama-
do en religion “Fra Paolo”. En 1565 ingreso en la Orden de los Servitas,
cambiando su nombre de Pedro por el de Pablo. Hecha su profesién reli-
giosa en 1578, al ano siguiente redactd los nuevos estatutos de su Orden.:
En 1606 fué nombrado tedlogo canonista de la Republica de Venecia en la
contienda contra el papa Paulo V, que habia lanzado su excomunion sobre
aquel estado. En los puntos esenciales coincidia con la dQctrincx luterana,'
combatiendo sin trequa las disposiciones de los papas.

Cultivd asiduamente las cienéics naturales, consignando el resultado”
de sus observaciones en diversos manuscritos, perdidos por desgracia, cu:’
‘'yo andlisis, hecho por Grisellini, permiten conocer muchos descubrimientos:
de Sarpi. Y asi de él se dice que conocié antes que Harvey la circulacion
de la sangre. Sus ''Obras Completas’’ fueron publicadas en Verona (1750),
en 2 volimenes, y en Ndpoles, 1790; en 24 volimenes.
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1552, doce aiios antes que se imprimiese en Burgos el libro
del albéitar de la Reina. Nadie sonara que un nino venecia-
no antes de llegar a la edad de doce anos, supiese tanta ana-

tomia que pudiese rastrear el movimiento circular de la
sangre’’.

La carta sigue, y en ella el Padre Feijéo discurre sobre
otros presuntos descubridores de la ecirculacidon: Cesalpino
(de quien tambi¢n Lhabla en el tomo IV del “Teatro Critico”,
discurso XII, N? 15), Fabricio Acquapendente, Servet, v
aun cita a Hipdcrates, de quien dice: “No i1gnoro que hubo
y atin hay ahora, quienes gustan decir, que ha mas de vein-
te siglos conocié Hipéerates ¢l movimiento circular de la
sangre. Pero esta fué¢ una nueva afectacién, hija en parte
de la supersticiosa venecracidon de los hipocraticos que quie-
ren que nada haya ignorado su jefe, y en parte de envidia

bJ

a la gloria de Harveo...”.

El albéitar Francisco de la Eeina nacié en Burgos o emn
Zamora hacia 1520, no pudiéndose precisar la fecha de su
muerte. Aunque herrador de profesidon, ejerciendo en el
pueblo de Zamora, parece que posela una ilustracion de bas-
tante vuclo, y a tal punto que se le tienc por uno de los pri-
meros — sino el primero — que entrevid la circulacion de la
sangre. El titulo completo de su obra fundamental es como
sicue: “Libro de Albeiteria; en cl cual se resefian todas
czantas enfermedades y desastres sueclen acaccer a todo é-
nero de bestias, y la cura de cllas. Asimismo se veran los co-
lores y facciones para conocer un buen caballo y una bue-
na mula. Il mis copioso gue hasta agora se ha visto. Hecho
y ordenado por ¢l honrado vardon Irancisco de la Reina, he-
rrador de la ciudad de Zamora. Agora nuevamente impreso
y enmendado de muchos defectos que se¢ hicieron en la pri-

mera impresion, con intento de dar claridad a los albéitares
de Iispana. Ano 1552”.

En el capitulo XCIV de dicho libro, cuestién y pregun-
ta cexta (edicion de 1504) se expresa lo siguiente: “Si te pre-
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guntaren que por qué razén cuando desgoubiernan (3) un
cauallo de los bracos o de las piernus, sale la sangre de la parte
baxa v no de le perte alta”. Responde: porque se entienda esta
question aueyes de saber que las venas capitales salen del higa-
do y las arterias del coracon; y estas venas capitales van repar-
tidas por los miembros de esta manera. En ramas v miseray-
cas por las parte de fuera de los bragcos y piernas y van al ins-
trumento de los vazos; v de alli se tornan estas wmyserai-
cas a wnfundir por las wenas capitales que suben dende los
cascos por los bracos a la parte de dentro. Por wmanera que las
venas de las partes de fuera tienen por officio de llevar la san-
gre para baxo: y les venas de la parte de dentro tienen por offi-
cio de lleuar la sangre para arriba. Por manera que la san-
gre anda en torno y en rueda, por todos los miembros, y unas
venas tienen por officio de lleuar el nutrimento por las paries
de dentro, hasta el emoberador del cuerpo que es el coracon, al
cual todos los wuembros obedescen. Esta es la razon de
csta prequnta’.

Parece que la primera ediciéon de este libro de albeiteria
se hizo en Zamora en 1546 — segun nota de Agustin Mi-
llares Carlo —, publicindose, ademas de la edicionde 1552 o
sea la segunda, otra en Burgos (1564) — que es la mencio-
nada en la carta de Feijéo — otra en 1602, otra en 1633 (Bur-
gos) v una ultima en Alcala, en 1647.

Vemos, pues, que la idea con respecto a la circulacién
ha cambiado fundamentalmente a través del tiempo. Ya
se puede mirar al pasado con cierta perspectiva. Progresi-
vamente, la verdad sobre la circulacién de la sangre ha ido
cobrando altura. Poco le falta va para llegar a la cima.

EL DESCUBRIMIENTO

Estamos a comienzos del siglo XVII. El progreso reali-
zado por la fisiologia va a ser tan decisivo para el adelanto

(3) Desgobernar: atar una vena por dos partes y cortar por en medio,
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de la medicina como lo fué el de la anatomia para el impul-
So que recibid la cirugia en el siglo anterior. Ademas, en es-
te siglo aparecen los primeros periédicos y revistas cienti-
ficas, como el “Journal des Savants” y las “Actas erodito-
rum’”’, que contribuyen a difundir y agitar las cuestiones
cientificas que en una determinada época mantienen en
constante movimiento al mundo de los estudiosos.

El desarrollo de la anatomia, de la fisiologia, la difusion
cada vez mas féicil del pensamiento escrito, el desdén cre-
ciente por las tradicionales ideas galénicas que como pesa-
do lastre impedian la libre accién mental de los investiga-
dores, habian ido formando el clima propicio para el surgi-
miento del hombre capaz de tomar, seguro y firme, el cami-
no de la verdad.

Ese hombre fué el fisiélogo inglés Guillermo Harvey,
nacido en Folkstone el 19 de enero de 1578 ; estudié en Cam-
bridge en un colegio que lleva el nombre de un benefactor
del establecimiento, John Caius, antiguo discipulo de Vesa-
lio. De alli pasé a Padua, donde la investigacién anatémica
habia llegado a su maximo de esplendor y tuvo como maes
tro a Jeréonimo Fabricio (Acquapendente), doctoriandose en
1602. En 1609 fué nombrado médico del “Hospital San Bar-
tolomé”, de Londres, y en la misma capital llegd a ser pro-
fesor de anatomia y fisiologia en el “College of Physicians”,
en 1615. Fué médico de camara de Jacobo I y mas tarde de
Carlos I, y a raiz de la guerra civil de 1642 se trasladé a
Oxford con la Corte expulsada; caida Oxford en 1646, Har-
vey perdio la mayor parte de su fortuna, abandonando la
corte para vivir retirado en Londres y en el campo. A ins-
tancias de sus amigos publica, en 1649, la obra titulada “De
generatione animalium” (Acerca del origen de los anima-
les), que contiene el resultado de sus estudios embriologi-
cos, después de observar y experimentar durante muchos
anos sobre el desarrollo del embrion del pollo ¥ otros ani-
males.
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Harvey, que tuvo que soportar la rivalidad y la mofa
de sus detractores, entre los que se encontraba el célebre
anatémico Juan Riolano (1577-1657), profesor de la ma-
teria en Paris y médico de Luis XIII, murié en Hampstead
el 3 de junio le 1657, a los 79 anos de edad.

Guillermo Harvey publicé solamente tres libros duran-
te toda su vida. Con motivo de celebrarse, en 1928, el tercer
centenario del descubrimiento de la circulaciéon, G. Keynes
extractd dichas obras — al tiempo que efectudé un estudio
sobre las distintas ediciones de las mismas — en un volu-
men 1mpreso en la Universidad de Cambridge. Es el que no-
sotros hemos consultado. |

En época de Harvey subsistia atin con marcados carac-
teres las teorias galénicas y aristotélica. Segiin Aristdteles,
en el embrién se forma primeramente el corazon; segin Ga-
leno es el higado y de este nacen las venas, luego se forma
la aorta de la que procede el corazdén, y, por ultimo, apare-
cen el cerebro y los 6rganos restantes. Y es asi como exis-
tilan representantes de ambas ideas: Cesalpino representa-
ba la aristotélica y Realdo Colombo la galenista.

De modo que para Galeno — y discilpese la repeti-
cién —, el higado desempefia un papel importantisimo en el
organismo desarrollado: la sangre se produce en el tubo di-
gestivo por el alimento, llega por la vena porta al higado, en
donde vuelve a ser digerida y llega a las venas — las cuales
proceden en su totalidad del higado — al ventriculo dere-
cho del corazén, donde se purifica (se eliminan por la res-
piracion los ‘“vapores fuliginosos’”’) para pasar al corazdn
1zquierdo a través de los finos poros del tabique interven-
tricular y desde alli fluye hacia el cuerpo. Se tenia, pues,
confusa idea acerca de los movimientos de la sangre en el
cuerpo, considerandose la pulsaciéon cardiaca como esencial-
mente semejante a los movimientos respiratorios, de suerte
que el corazén aspiraria sangre durante el diastole, expan-
diéndose para lanzarla fuera de él, es decir, que el corazén
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estaria activo durante el diastole y pasivo durante el sisto-
le (cuando precisamente ocurre lo contrario).

Lo que méas llama la atencién cn la teoria antigua es la
crceircia de que la circulacion de la sangre tiene un prinei-
pio v un fin, que comienza en el tubo digestivo y termina en
la carne. Segun Aristoteles y Galeno la masa de sangre pro-
ducida en el tubo digestivo 1ba una sola vez al corazén y, al
final de los vasos sanguineos, se coagulaba en la carne, de
suerte que incesantemente era preciso la formacion de san-
ore nueva.

De este modo se conceblan los movimientos del corazin
v de la sangre. Hemos visto, sin embargo, que varios auto-
res llegaron a rozar la nueva verdad: Servet, Colombo, Ce-
salpino; pero ninguno de ellos supo interpretar el hecho
que derivaba, necesariamente, de la pequena circulacion
(trayectoria casi cerrada): ninguno acentud el pensamiento

(¢

central de que la sangre “circula” por el cuerpo. Fué, pues,
el fisiélogo inglés quien dido al traste con las viejas ideas.

Efectivamente, en 1616, en una lececiéon pronunciada en
el “Colegio de Médicos”, Guillermo Harvey, que ocupaba,
como ya dijimos, la catedra de anatomia v fisiologia, comu-
nicd) que el movimiento de la sangre se verificaba en un
“circulo”. Pasaron sin embargo, doce afios hasta que en 1628
publicd, en Francfort, su obra “De motus cordis” (Acerca del
movimiento del corazon) breve libro de 72 piginas, escrito
en latin, y reeditado luego vecinte veces en dicha lengua,
tres en aleman, una en danés, ocho en inglés y tres en fran-
c¢s. Poseyd, pues, la voluntad y la abnegacion de esperar
una docena de anos antes de dar a la estampa su obra pri-
migenia, es decir, hasta el momento en que habla reunido
todas las pruebas indispensables para su doectrina hacién-
dola asi indestructible.

En el prefacio de la obra a que nos venimos refirien.
do — obra que consta de diez y siete capitulos —, Harvey
dice: ; Qué espiritu tan estrecho hay para creer que la cien-
cia v el arte de la medicina nos han llegado tan perfectos
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por la tradicién que no quede nada para hacer, ni a la ha-
bilidad ni a la observaciéon de los tiempos presentes? Pero
la parte que ignoramos es mas grande que la que conoce-
mos; no vale la pena, pues, hacerse fil6sofo para abdicar a
la independencia de espiritu y jurar ciegamente por los an-
tiguos. ;Quién seri tan insensato para negar la luz en ple-
no dia, es decir, al progreso constante de la ciencia? La ana-
tomia v la fisiologia no se aprenden en los libros sino por
medio de las disecciones y las experiencias; no segun las
opiniones de los filésofos sino por la observacion del orga-
nismo’’.

También hace notar en el prefacio que lo que se escri-
b16 hasta entonces, acerca de las funciones del corazén y las
arterias, no es del todo seguro. En uno de sus capitulos des-
cribe el movimiento del corazén y la pulsaciéon de las arte-
rias, muestra que la sangre afluve del ventriculo derecho a
la vena pulmonar y ventriculo izquierdo a través del pa-
rénquima pulmonar; admite, también, que la sangre de las
venas refluye a las arterias.

Por primera vez la gran circulacién estd claramente
descripta: “Considerando cuan abundante es la sangre
transmitida al corazdén y lo rapido que es esta transmisidn,
me preguntaba — dice Harvev — si la sangre podria ser re-
novada por el alimento ingerido; comprendi entonces que
las venas quedarian vacias y por otra parte que las arterias
se romperian por la invasiéon de una gran cantidad de sau-
agre s1 por algin camino esta sangre no volvia de las arterias
a las venas v no llegaba al ventriculo derccho del corazdmn.
Comencé también a creer que la sangre tenia cierto movi-
miento circular; mas tarde conoci que este movimiento exis-
tia realmente y que la sangre, saliendo del corazdn, llegaba
por las arterias a todas las partes del cuerpo bajo la impul-
sion del ventriculo i1zquierdo, como en los pulmones por la
vena arteriosa (arteria pulmonar) bajo la impulsién del ven-
triculo derecho, y quc después, por las pequeiias venas, lle-
ca por la vena cava a la auricula derccha, de la misma ma-
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nera que es conducida desde los pulmones por la arteria ve-
nosa (venas pulmonares) al ventriculo izquierdo”.

El propio Harvey se da cuenta de que combate, con su
nueva teoria, prejuicios arraigados v ciego acatamiento a la
autoridad cientifica, y anade: “De todos modos la suerte es-
t4 echada y confio en el amor a la verdad y en la lealtad de
los sabios”. Efectivamente, el primer libro de Harvey, “es-
crito con precision, claridad y orden”, causé gran sensacion
entre los filosofos y los anatéomicos de su época, aparecien-
do, por consiguiente, repetidas refutaciones de los que no
estaban de acuerdo con la doctrina alli expuesta. Fué pro-
vocado con repetidas diatribas, pero Harvey guardo6 silen-
cio durante veinte anos, bien seguro de la importancia y cer-
teza de su descubrimiento. Por fin en 1649, decidi6 publicar
un pequeno volumen, impreso en Rotterdam, conteniendo
dos ensayos, dirigidos a Juan Riolan o (hijo), profesor de
anatomia en Paris, que lo habia atacado rudamente. Es el
titulado “De circulatione sanguinis” (Acerca de la circula-
ci6n de la sangre). El tercer libro de Harvey es “De Genera-
tione animalium”, del que hemos hablado en paginas ante-
riores.

La obra de Harvey no se funda solamente en observa-
ciones anatomicas hechas en el cadiver, sino también e
innumerables disecciones sobre animales vivos de diversas
clases. Pero poco a poco Harvey fué abandonando las cues-
tiones anatomicas de su tiempo, sustituvéndolas por cues-
tiones fisiologicas, de tal manera que los experimentos per-
tenecientes al terreno de la anatomia, que habia practicado
ya infinidad de veces, pudieron ser interpretadas por él de
un modo completamente nuevo, al punto que, segin Vichow,
Harvey es ‘“el fundador de la fisiologia moderna”.

Cierto es que no podia librarse todavia de que la respi-
racion sirve para refrescar la sangre; que la diferencia en-
tre sangre arterial y sangre venosa se fundaba en la fina
distribucion de las cantidades de ésta; tampoco reconocid
el camino que sigue la sangre de las arterias para pasar a las
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venas, es decir, la circulacién capilar, si bien demostrdo la
necesidad de un transito sanguineo de esta naturaleza..

CAPILARES Y LINFATICOS.

Quedaba, pues, un punto por aclarar: ese del paso de
la sangre de las pequefias arterias a las venas. Harvey bus-
ca en vano, durante mucho tiempo, los capilares, cuya exis-
tencia habian asegurado los alejandrinos. Fué Marcelo Mal-
pighi (1628-1694), médico y anatémico italiano, quien, en
1661, con ayuda del microscopio — (inventado unos anos
antes y perfeccionado por Leeuwenhoek, va que hasta enton-
ces s0lo se utilizaban las lupas o cristales de aumento en
forma deficiente) — descubrié los capilares observando la
circulacion en los pulmones de una rama (descubrimiento
que se encuentra en su libro “De Pulmonibus”), y, asimismo,
quien logré identificar los glébulos de la sangre, con auxi-
lio de aquel aparato. Contemporaneamente, el naturalista
diletante — verdadero autodidacto — Antonio van Leeu-
wenhoek (1632-1723); de origen holandés, — ‘“‘el primer ca-
zador de microbios”, como le llama Paul de Kruif en su di-
fundido libro — hacia 1dénticas comprobaciones que Malpi-
ghi, observando los vasos capilares en la cola de un pece-
cillo.

La circulacion estaba descubierta, pero reinaba la mas
completa obscuridad sobre el origen de la sangre y las ver-
daderas relaciones entre la absorcion intestinal y la circula-
cion general. Lia doctrina de Galeno estaba todavia univer-
salmente admitida: los alimentos, divididos en ténues par-
ticulas pasan a través de pequenisimos poros desde el intes-
tino a la vena porta, llegando al higado donde sufren la
“sanguinificacion’.

En julio de 1622, el médico italiano Gaspar Aselli
(1581-1626), profesor de anatomia en Padua y en Pavia,
efectuaba una demostracion en el vientre de un perro vivo,
y al sacar a un lado la masa intestinal vid, en la superficie
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del mesenterio, una red de vasos blancos que al ser pincha-
dos dejaban salir un liquido lechoso. Pero el perro muere
v en segulda los vasos desaparecen. Repite la operaciéon so-
bre otro perro, horas después de haber ingerido el animal
una abundante comida, pues habia observado que los vasos
no se encontraban durante el ayuno. Los vasos aparecieron en
esta nueva circunstancia: quedaban asi descubiertos los qui-
liferos, pero con todo Aselli adapta su descubrimiento a la
teoria galénica, pues afirma que los quiliferos van al higa-
do v que este 6rgano es el de la “sanguinificacidén”. Tal des-
cubrimiento quedo6 consignado en su libro “De lactibus sive
lacteis venis”’, publicado al ano siguiente de su muerte y un
ano antes de que apareciera el libro de Harvey, quien uo
tuvo en cuenta la demostracion de Asell.

En 1648, un estudiante de medicina de Montepellier, mas
tarde anatémico célebre, Juan Pecquet (1622-1674), al abrir
el térax de un perro vivo, con objeto de observar los latidos
del corazén, nota que de la vena cava seccionada mana san-
gre mezelada con un liquido blanquecine que confunde coun
pus. Busca el origen: sigue la corriente hasta la subclavia
izquierda donde descubre la existencia de un vaso blanco
— el conducto toracico —que antes de desembocar en la
unién de dicha vena con la yugular interna se tuerce a mo-
do de un cayado. Por debajo, en el mesenterio, el vaso ter-
mina en un dcpdsito a donde convergen los quiliferos de
Aselli. El quilo, pues, no va al higado sino a la “cisterna de
Pecquet” (que se encuentra a la altura de la segunda o ter-
cera vértebra lumbar) y de alll por el conducto toracico, a
la corriente venosa.

Entre los afios 16560 y 1652, el sueco Olaf Rudbeck
(1630-1702) vy el dinamarqués Tomas Bartolin (1616-16380)
completan con nuevos estudios este hermoso descubrimiento,
disputandose a su vez la prioridad en el hallazgo de los
linfaticos. Harvey no reconocid, sin embargo, este nueve
hecho. Xstudios sucesivos muestran la circulaciéon de la san-
gre mas complicada de lo que se habla imaginado el investi-
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cador inglés. Asi en el siglo XVIII, Lazaro Spallanzani
(1729-1799). realiza nuevas adquisiciones en fisiologia cir-
culatoria, demostrando que el impulso del corazén mantie-
ne la circulacién de todo el sistema arterial hasta los 1ulti-
mos capilares sin que haya interrupcién alguna. Y en el si-
glo XIX, fuerza es nombrar al célebre fisiologo Claudio
Bernard (1813-1878) que realiza importantes estudios sobre
los nervios vaso-motores, comprobando los fenémenos con-
secutivos a la reseccion del simpatico, asi como también a
Carlos Ludwig (1816-1895), al que debemos la introduccion
del método grafico en el estudio de la circulacién. Nada di-
gamos, porque no corresponde a la indole de este trabajo,
de las modernisimas adquisiciones sobre el mecanismo de
la circulaciéon pulmonar y los cambios gaseosos que se efec-
tian a su nivel.

De todos modos, prescindiendo de algunos puntos obs-
curos, Guillermo Harvey nos legd la doctrina de la circula-
cién sanguinea tal cual hoy es conocida. Se coronaba asi un
larguisimo periodo de discusiones, de esfuerzos, de fracasos,
de adhesiones o de anatemas. Pero al fin la verdad brilla-
ba soberana, y si es cierto que hasta la propia Facultad de
Medicina, haciendo causa comun con la idea tradicional,
niega la circulacion, al punto de que Guy Patin (1601-1672)
famoso médico de Paris y profesor de la facultad, declara
que la teoria de Harvey es “paradojal, inutil, falsa, imposi-
ble, absurda y nociva’, también es cierto que la idea nue-
va contd desde sus comienzos con ilustres defensores, como
Renato Descartes (1596-1650), que en la parte quinta de su
célebre “Discurso del Método” (1637) expone la teoria de
la ecirculacion de la sangre como un hecho adquirido e in-
destructible. E igualmente Boileau (1637-1711), el autor

)

del “Arte poética”, en un trozo satirico, “L’arret burlesque”,
escerito, segun parece, en colaboracion con el médico Fran.
cisco Bernier, se mofa despiadadamente de la clencia ofi-
cial, que a la sazon no creia en el extraordinario descubri-

miento. Agréguemos, todavia, los nombres de dos anatémi-
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cos: Ricardo Lower (1631-1691) y Raimundo Vieussens
(1641-1716), quienes, después de profundos estudios sobre
el corazén y los grandes vasos, reconoecen la justeza del ha-
llazgo de William Harvey.

Hasta el burlesco y genial Moliere (1622-1673) habia
cavado en la roca de la doctrina harveniana. Efectivamen-
te, en su obra péstuma: “El enfermo imaginario” (1673),
uno de los personajes, el médico Diafoirus, dice refiriéndo-
se a su hijo Tomas, también médico:... ‘“Pero sobre todas
sus cualidades la que mas me agrada es que, guiandose Je
mi ejemplo, sigue ciegamente los principios de la escuela an-
tigua, sin que haya querido discutir ni prestar atenciéon a
esos pretendidos adelantos y experiencias de nuestro siglo,
tales como la circulacion de la sangre y otras divagaciones

)

de igual calibre...”.

CONCLUSION

Los espanoles atribuyen a Servet el descubrimiento de
la circulacién de la sangre, los italianos a Cesalpino, en tan-
to que la gran mayoria de los historiadores otorgan tal pri-
vilegio al inglés Harvey.

No cabe duda de que Guillermo Harvey se encontrd sa
con adquisiciones fundamentales, a saber: que las arterias
contenian sangre y no aire como antiguamente se creia, que
el tabique del corazén no se hallaba perforado, que existia
una circulaciéon pulmonar, que en las venas se encuentran
valvulas, ete. Pero todos estos hechos no tenian nexo algu-
no y fué Harvey quien formé un todo organico, demostran-
do experimentalmente que el contenido de los vasos consti-
tuye una unidad y circula constantemente por el cuerpo.

Por lo demas, no hay concepto de fondo formulado por
un pensador que no haya sido modulado antes, en una u otra
forma, por otro pensador. Las ideas, como los organismos,
se desenvuelven gradualmente a través del tiempo. Cada
época lleva en su propio afan la inquietud del tiempo préxi
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mo. El espiritu, acuciado por la necesidad de saber, bucea
ansioso en lo oscuro, en lo extrano, en lo misterioso. | Mas,
siempre mas! Y la idea surge nitida en la hora propicia.

Casi siempre, lo hemos dicho ya, existen precursores: la
idea genuina conserva, aun en latencia, su fuerza, su vitali-
dad, hasta que, llegado el momento, florece repentina y ma-
ravillosamente. “En cierto sentido — dice Ramén y Ca-
jal — no seria paraddjico afirmar que el hombre que plan-
tea un problema no es enteramente el mismo que lo resuel
ve; por donde tienen facil y ilana explicacién esas exclama-
ciones de asombro en que prorrumpe todo investigador al
considerar lo facil de la solucién tan laboriosamente busca-
da”. De ahi que el valor de las investigaciones cientiiicas
haya sido expresado muy apropiadamente por Aristdteles,
al manifestar que: “la bisqueda de la verdad es por un la-
do dificil, y por otro facil, puesto que es evidente que nadie
puede dominarla completamente y tampoco perderla del to-
do. Sin embargo, cada uno agrega un poco a nuestros cono-
cimientos de la naturaleza, y de la acumulacién de los da-
tos se levantara algo grandioso”.

“Siempre hay una parte de verdad en los grandes erro-
res”’, afirma un apotegma de La Rochefoucauld. Y es cierto:
cada doctrina con su minimo de verdad, cada error con su
ensenanza, cada i1dea con su nueva luz, han ido marcando
el progreso de la medicina. Lo propio puede decirse respects
al descubrimiento de la circulacién de la sangre.
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CAPITULO II

HISTORIA DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

“DAR SANGRE ES DAR VIDA“
EL TIEMPO DE LA LEYENDA

Los bidlogos de la antigiiedad clasica — dice Radl en
su magnifica “Historia de las teorias biologicas” — conside-
raban al corazén como la parte mas importante del cuerpo,
como fuente de energia, como generador del calor vital v
como asiento del espiritu. El corazén era para el cuerpo lo
que el sol para la tierra. Asi los astrologos solian dar al co-
razon el nombre de sol y todavia Harvey, en su célebre obra,
llama a dicho 6rgano ‘el sol del microcosmos”. La sangre
misma era considerada como el liquido precioso, que se for-
ma con alimentos en el intestino y que da origen a todos los
organos.

Ahi esti, precisamente, la 1dea de los antiguos, hecha
mito: la vida residia en la sangre. Sangre y vida son una
misma cosa: ‘Impulso, accion, expresion’”’. No es raro, pues,
que el uso de la sangre como medicamento se halle ligado,
en lejanos tiempos, a esta cualidad, que se le asignaba, de
elemento vivificador del cuerpo. El espiritu debia sentirse
acuciado por la idea de la vida eterna. De alll entonces la
primitiva costumbre de beber sangre, principio vital capaz
de devolver la perdida juventud.

Ya en el canto XI de la Odisea encontramos una pre-
cisa referencia. Cuando Ulises, protagonista del poema, vor
consejo de la diosa y maga Cirse, que mora en la isla Een,
abre un hoyo y lo llena con la sangre de varias ovejas re-
cientemente degolladas, al instante se congregan, saliendo
del Erebo (regiéon obscura debajo de la tierra), las alinas
de los difuntos, con el propdsito de beber dicha sangre por
medio de la cual adquirian la facultad de reconocer y de
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hablar. Y asi interroga a los muertos el rey de Itaca

; No hay acaso, en este pasaje del legendario poema, un cla-
ro sentido de que la sangre era el asiento de la vida? Sin
duda el concepto de “Dar sangre es dar vida” tiene un an-
tecedente remotisimo: segun un hipétesis generalmente
aceptada, Homero habria vivido hacia el siglo IX antes de
Jesucristo. Nihil novum sub sole. ..

Ya en el papiro Ebers (1500 afios antes de J. C.) se in-
cluyen mas de 700 medicamentos, entre los que se encueu-
tran la sangre de ternera, lagarto, etc., con propiedades par-
ticulares cada una de ellas. L.a transfusion entre los egip-
cios parece que estaba reservada para la curacidon de altos
personajes.

Es sabido, también, que el rey Mitridates VI (120-63
a. J. C.) se ocup6é por aficion, y llevado sin duda por el te-
mor de ser asesinado, al estudio de los venenos y antidotos.
Uno de los contravenenos por él usados — el llamado mi-
tridato — llevaba en su composiciéon sangre de los patos del
Ponto, porque esta sangre provenia de animales alimenta-
dos con plantas venosas y, por consiguiente, seria portado-
ra de lo que hoy denominamos antitoxinas, lo que permiti-
ria realizar una especie de inmunotransfusion. Es decir que
en los primeros tiempos la transfusién sanguinea se habria
realizado por i1ngestion.

En las obras de los filésofos y médicos griegos (300
anos antes de J. C.) de la famosa escuela de Alejandria, asi
como en la de los dos més grandes escritores latinos sobre
asuntos de medicina, Celso y Plinio el Viejo — siglo I Jde
nuestra era —, se encuentran alusiones que se refieren a la
transfusién sangtuinea.

Corrientemente se cita un pasecje de “Las Metamorfo-
sis” — poema mitolégico que se refiere a las transformacio-
nes exteriores que experimentan varios personajes de la an-
tigiiedad, desde el origen del mundo hasta Julio César —,
en el que se puede apreciar indudable alusion a la trnsfu-
s10n sanguinea. En efecto, en el libro VII de la obra de Ovi-
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dio (43 afios antes de J. C. a 17 de nuestra era), la hechice-
ra Medea promete enganosamente a las hijas de Pelias el
rejuvenecimiento de su anciano padre, del mismo modo que~
anteriormente lo habia hecho con el viejo Eson. Y ante el
lecho paternal incita con estas palabras a las hijas de Pe-
lias que habianse quedado indecisas:

Qui nunc dubitatis inertes?
Stringite, ait, gladios, veteremque haurite crourem
Ut repleam vacuas juvenilt sanguine venas.

versos que literalmente podemos traducir asi:

Por que dudéais ahora, cobardes?
Empunad con brio las espadas y extraed la vieja sangr»
Para que yo llene las vaclas venas con sangre juvenil

En los escritos médicos y en las cerdnicas de un larzo
periodo que siguié inmediatamente & la caida del imperio
romano — dice Introzzi en su libro “La transfusione del
sangue”’ — no se encuentran signos que denuncien esta
practica médica, la cual, por otra parte, no debidé ser aban-
donada en forma definitiva puesto que se reinicid, quizas
en secreto, durante la KEdad Media.

Marcelo Ficino (1433-1499) — médico y filésofo plato-
nista, que dirigié la famosa Academia de Florencia, a cuya
accion se debid el renacimiento de los estudios clasicos —
en su libro “De la vida humana” (1479) da el consejo a los
que desearen rejuvenecerse, de beber sangre “de un adoles-
cente que esté sano, alegre, templado, que tenga sangre muy
buena y abundante en exceso. Que la succione — dice —-,
a la manera de las sanguijuelas, de ia vena abierta del bra
zo izquierdo”. (Cita de Weil e Isch-Wall: “La transfusién
de la sangre’”). Igual manifestacion se encuentra en el li-
bro “Li ecapricei medicinali” (Venecia 1570) del médico y
alquimista italiano Leonardo Fioravanti, discipulo del céle-
bre suizo Teofrasto Paracelso.
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Hacia 1492 volvemos a encontrar otra noticia. En su
obra sobre Savonarola, famoso religioso y reformador 1ita-
liano, (“La storia di Girolamo Savonarola e de suoi tempo”
Florencia 1861) el historiador Pascual Villari dice: “Las
fuerzas del papa Inocencio VIII decaian rapidamente. Se
encontraba desde algin tiempo en tal estado de somnolen-
cia que por momentos parecia muertc. Todos los medios pa-
ra despertar su vida agotada habian sido puestos en practi-
ca. Un médico judio propuso obtener el resultado deseady
mediante la transfusion de sangre de una persona joven
E.ntonces se realizé6 el cambio de sangre del viejo y débil
pontifice por la de un adolescente. Se repitié tres veces la
experiencia sacrificando la vida de tres jovenes. Probable-
mente haya entrado aire en las venas de estos ultimos. El
papa muri6 el 5 de abril de 1492”.

Segun los historiadores, parece que la primer noticia
que no admite dudas referente a la practica de la transtu-
sibn la encontramos hacia 1550, cuando el filésofo, médicy
y matematico, que ocupod catedras en Pavia y Bolonia, Je-
ronimo Cardano (1501-1576) — precursor también en los
dominios de la psiquiatria — escribia: “Sunt qui cum alio juvene
bonorum morum duplici fistula, alia unica commutare san-
gusnem posse sperent: quod si fiat conumutabuntur etiam mores”
(es decir: “Hay quienes piensan que pueda cambiarse la san-
re con otro joven de buenas costumbres, (tal vez seria me-
jor interpretar naturaleza o indole de las personas) por me-
dio de una doble cianula: si1 esto se hiciera también se cam-
biarian de uno a otro las costumbres”).

Y EN EL SIGLO XVII...

Cerramos va el periodo de la leyenda, para comenzav»
sobre bases ciertas la historia de la transfusion sanguinea.
Aqui el problema es otro: indicar con exactitud a quien co-
rresponde la prioridad de la operaciéon. Entre los historiado-
res, el excesivo carino por lo puramente nacional — servi-
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dumbre¢ de escuela o pasiéon patriética —, a menudo echa so-
bre la verdad una capa de niebla. Bien podria aplicarse en
la ocasion la amarga frase de Rousseau — que cita Ramdn
y Cajal —: “No existe sabio que deje de preferir la menti-
ra inventada por él a la verdad descubierta por otro”. Tris-
te y verdadero es esto. La forja de la verdad exige sacrifi-
cios y renuncias. Asi s¢ hard la claridad en torno a un de-
terminado problema.

Como quiera que resulte dificil separar la cascara de
la pulpa, estamos obligcados a tomar en consideraciéon el
conjunto de los esfuerzos. No hemos de adentrarnos, pues,
por cuenta propia en la brumosa noche del descubrimiento,
para otorgar la precedencia absoluta en el mismo a éste o
aquél investigador, sino que trataremos la cuestion de an
modo puramente objetivo, cual conviene a la prudencia vy
modestia de nuestros propdsitos.

A comienzos del siglo XVII — afio 1615 — Andrés Li-
bavius, de Ilalle, en una obra titulada “Appendix necessaria
svntagmatis arcanorum chymicorum”, describe va, con
bastantes detalles, la técnica de la transfusion: “Aderit juvens
robustus, sanus, sanguine sprritivoso plenus; aderit  exhaustis
virtbus, tenwis, maculentus, vix animan traliens; magister ar-
tis habeat tubulum, nserat, muniat; mox et aegroti arteriam
findat et tubulum faeminum mfigat. Jam duos tubulos sibi mu-
tio applicet, et cx sano sanguis ariervialis, calems et spiri-
tuosus saliet in aegrotum, unaque vitac fontcn afferet, omnems-
que langorem pcllet”, euya traduccion literal dice: “Estara
presente un joven robusto, sano, lleno de sangre espirituosa;
estara presente el de fuerzas exhaustas, delgado, macilento,
(que apenas respira; el maestro de arte (médico) provéase de
un tubo, introduzealo, asegurelo ; en seguida hienda alguna ar-
teria del enfermo e introduzca un tubo hembra. Al punto
aplique uno al otro los dos tubos y la sangre arterial, caliente
v espirituosa pasara del sano al enfermo y a un tiempo le lle-
vara la fuente de vida v arrojari toda languidez”. Ile aqui,
pues, expuesto un método directo de transfusion arterio-arte-
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narlo y burlarse de la transfusién. Asi, al responder sobre
lo que es necesario hacer para que el dador no se debilite,
dice, irénicamente, que es necesario pensar también en lo
que se hari para proteger al médico que ha indicado la ope-
racién, y entonces da este consejo: ‘“Que se le de un buen
caldo para que no desfallezca, jpero que no se olvide de dar
heléboro al médico”! (Conviene recordar que el heléboro
es una planta de la familia de las ranunculaceas que posee
aceidn tdédnico-cardiaca).

Un poco méas adelante, Juan Colle (1558-1631), médi-
co italiano, profesor en la Universidad de Padua, en su li-
bro “Methodus facile procurandi tuta e nova medicamenta’,
publicado en 1628, da una descripcién bastante acabada de
la transfusion de vena a vena. Otros, en cambio, se inclinan
a creer que la concepcion tedrica de la transfusion se debe
a Roberto des Gabets, monje de Saint-Arnou, cuyas expe-
riencias remontan a 1651. A propodsito de este antecedente,
Denys escribe: “Se sabe, y hay muchas personas de honov
que pueden testimoniarlo, que hace mas de diez anos Rober-
to des Gabets, religioso benedictino, pronuncié un disecurso
sobre la transfusion en casa del senor de Montmor”. En la
referida reunién (julio de 1658), Roberto des Gabets, dijo,
en una parte de su conferencia: “Ustedes tienen, senores,
en Paris, en Saint-Martin-des-Champs, y en Saint-Denis-
de la Chartres, religiosos con los cuales yo he vivido en Clu-
ny, y uno de ellos, Eloy Pichot, que hizo fabricar en Md&con,
hace siete anos (1651), los tubos que yvo le habia pedido pa-
ra hacer la “comunicacion de las sangres”. Y alll mismo des-
cribe un procedimiento consistente, en esencia, en dos tubi-
tos de plata unidos por una bolsa de cuero, que se llena por
la llegada de la sangre y se vacia por presion.

En seguida surge una idea que importa un notable ade-
lanto: el matematico, astronomo y arquitecto inglés Cristo-
bal Wren (1632-1723), aficionado a los estudios médicos,
propuso, en 16956, la inyeccién directa de diversas substan-
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clas — vino, cerveza, leche, licores, sangre etc — en las ve-
nas de varios animales. Las experiencias se realizaron en
Oxford y a la operacion se le di6 el nombre de “infusion”.
Timoteo Clarck y Roberto Boyle (1627-1691) — el gran
quimico y fisico inglés, profesor en la Universidad de Ha-
lle — llevaron a cabo, también ellos, la idea concebida por
Wren. Y dos anos mas tarde, es decir, en 1658, Carlos Fra-
cassato, médico y anatémico italiano, profesor en las Uni-
versidades de Pisa y Bolonia, lleva a cabo, conjuntamente
con Malpighi, numerosas e interesantes investigaciones so-
bre la “infusiéon” de substancias medicamentosas en las ve-
nas de los animales.

En un libro publicado en 1660, el italiano Francisco
Folli declara haber practicado la transfusiéon por primera
vez en 1654: propone utilizar una canula de hueso aplica-
da a la arteria del dador y otra de plata colocada en la ve-
na del receptor, unidas entre si por un fragmento de intesti-
no o por un trozo de arteria de animales, especialmente pre-
parada, artificio este ultimo que, dicho sea de paso, se exhu-
moé en el siglo diez y nueve.

Igualmente, el médico aleman Juan Daniel Major se
atribuye la invencién de la transfusién sanguinea, que dice
haber realizado por primera vez en el hombre entre los anos
1664-1667, practicando la sustituciéon de tres o cuatro onzas
de sangre extraidas de la vena de un hombre muy débil eon
igual cantidad de sangre tomada de la vena de un hombre
robusto, no de vena o vena directamente, sino en forma me-
diata, tratando de impedir la coagulacion por el agregado
de una sal alcalina (sal de cuerno de ciervo; flores de sal
de amoniaco), pero al mismo tiempo, Francisco Folli, a
quien ya hemos citado, en escritos sobre temas diversos que
vieron la luz en 1665, 1670 y 1680, se declara el verdadero
inventor de la transfusién, por él concebida en 1654 comec
medio de rejuvenecer y modicar el cuerpo humano.

Es éste, precisamente, el momento en que se discute la
cuestion de prioridad en la aplicacion del nuevo método al
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hombre. Citamos al alemidn Major y al italiano Folli; juntu
a ellos aparecen, demandando iguales titulos, el inglés Lo-

wer, el franeés Denys, el italiano Riva... y tal vez algiu
otro.

En efecto, el anatémico inglés Ricardo Lower (1631-
1691), de Oxford, practica, en 1667, latransfusiéon entre ani-
males. Sus trabajos experimentales aparecieron publicados
en el “Journal des Savants” del 31 de enero de 1667, donde
describe la técnica empleada: “En primer lugar — dice —
hay que tomar la arteria cardétida de un perro o de cualquier
otro animal cuya sangre se quiera hacer pasar al cuerpo de
otro; una vez separada del nervio de la octava conjugacion
manténgasela descubierta alrededor de una pulgada; luego
haced, en su parte superior una fuerte ligadura que no se pue-
da desatar, y a un dedo por débajo, es decir, hacia el cora-
z0n, hagase todavia otra ligadura que se pueda apretar y
aflojar segiin haya necesidad. Una vez hechos ambos nudos
pasense dos hilos por debajo de la arteria, entre las dos li-
gaduras; a continuacion abrase la arteria, introduazcase un
pequeno tallo de pluma y liguese bien fuerte la arteria por
encima del tallo que se cerrara por medio de un pequeno
tapon. Después de esto descubrase en la longitud de una
pulgada y media la vena yugular del otro animal y hagase
un nudo corredizo en cada extremidad, para en seguida in-
trodueir dos tubos: uno en la parte inferior, para recibir la
sangre del otro animal y llevarla al corazon, y otro en la
parte superior, que viene de la cabeza, por lo que la sangre
de este segundo perro puede ser recibido en un plato. Una
vez colocados los tubos de la manera indicada, ciérrense las
bocas con un tapon hasta que llegue el momento de abrir.
las. Estando todo asi preparado, atense los perros uno fren-
te a otro sobre el costado, de suerte que se puedan agregar
dos o tres tubos méas entre los dos primeramente colocados,
artificio del que es necesario valerse ya que no se puede
aproximar el cuello de los perros lo bastante cerca uno del
otro. Hecho esto, dbrase el tubo introducido en la arteria
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carotida del primer perro y el tubo que penetra en la yugu-
lar del segundo, uniéndolos, si hubiera necesidad, mediante
la adicion de dos o tres tubos, y aflojese a continuacion el
nudo corredizo. Inmediatamente la sangre pasara con fuer-
za a través de los tubos como a través de una arteria, y al
mismo tiempo que la sangre penetra en el perro, destapese
el tubo que viene de la parte superior de la vena yugular
(habiéndose hecho una previa ligadura alrededor del cuello,
0, cuando menos, comprimiendo con los dos dedos la otra ve-
na yugular) y déjese caer la sangre en un plato previameu-
te dispuesto para recogerla, hasta que el perro dador empie-
ce a debilitarse, sea presa de convulsiones y caiga muerto
sobre el costado. Sagquense entonces los dos tubos de la ve-
na yugular del perro y habiéndose estrechado completamen-
te el nudo corredizo, seccibénese la vena por encima (el ve-
rro puede vivir con una sola vena yugular, a causa de una
ancha anastomosis entre ambas). Suttrese la piel y libere-

se el animal, que saltarda {uera de la mesa como si nada so
le hubiera hecho”.

Como se ve, tratase de una trausfusion arterio-venosa,
en tanto que otros investigadores ingleses, como Edmundo
King y Tomas Coxe, la hacen de vena a vena. Al aho s:-
outente — 23 de noviembre de 1667 — Lower lleva a cab.
con todo éxito una transfusiéon de sangre de animal en lu
persona de un médico amigo. Lower publicd sus observacio-
nes v métodos en un libro editado en Londres en 1700 y qu2
lleva el titulo de “A method of transfusing blood”.

En Italia, Juan Guillermo Riva (1627-1677), profesor de
anatomia en Roma y maestro de Lancisi, efectia, en 1667
transfusiones de sangre de tres animales vivos a las venas
de tres hombres enfermos con diversos males, utilizando
canulas. Tres anos después su compatriota Pablo Manfredi
practica la operacion mediante tubos de cristal.

‘Kl 3 de marzo de 1667, Juan Bautista Denys (muerto en
1704) — profesor de fisiologia ¥y matematicas en Montpe-
llter, y ejerciendo al mismo tiempo la medicina en Paris
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donde era agregado a la cimara real de Luis XIV —, con la
colaboracién del cirujano Emmerets, repitié6 las experiencias
de Lower en dos perros y mas tarde transfundieron la san-
ore de tres terneros a tres perros, empleando la misma téc-

nica que el inglés — arterio-venosa — pero cambiando la
arteria cardtida por la crural. Adquirida ya la necesaria se-
guridad, Denys — siempre con la ayuda de Emmerets —

transfunde por primera vez, el 15 de junio de 1667, sangrs2
de un animal (cordero) a un joven de diez y seis anos qu?2
va habia sufrido veinte sangrias durante el curso de una
afeccion febril con delirio. 1 joven mejord por el tratamiei-
to (“Dictionnaire encyclopéidique des sciences médicales”
que dirigen Dechambre y Lereboullet. Tomo 18).

El propio Denys reconocia la prioridad de la experimen-
tacién en animales a los investigadores ingleses, pero ana-
de que a los franceses pertenece el honor de haberla practi-
cado por primera vez en el hombre. Los mismos ingleses
aseveran las palabras de Denys, diciendo: “Concedemos de
buen agrado, en Inglaterra, que los franceses hayan sido
los primeros que han hecho dar un gran paso a la transfu-
sion, practicandola en el hombre...” (“Abregé des transac-
tions philosophiques de la Societé¢ Royvale de Londres”, sex-
ta parte) .

Después de la innovaciéon traida por Denys, estalld, co-
mo slempre ocurre, la disputa entre transfusores y antitrans-
fusores. Tardy — citado por Oré — (“Etudes Historiques,
Physiol, et Cli, sur la transfusion du sang”, Paris 1876) es-
cribia que la operacion debia ser mas facil en el hombre que
en el animal, y discurre sobre las aplicaciones que puede te-
ner la transfusion humana, pensando de inmediato en el re-
Jjuvenecimiento, al tiempo que abriga la c¢reencia de que
afecciones tales como la erisipela, wlceras, se curan con la
transfusion. Pero todos no estan de acuerdo con esta opi-
nion ni coir la de Denys, que para justificar su método di-
ce: “Practicando la transfusién no se hace mias que imitar
la naturaleza, que para nutrir al feto en el vientre de la ma-



— 318 —

dre hace una continua transfusion de sangre a través de
la vena umbilical. Hacerse practicar la transfusién no es si-
no nutrirse por el camino mas corto que el ordinario, es de-
cir, introdueir en sus venas sangre completa en lugar de to-
mar alimentos que no se convierten en sangre hasta después
de varios cambios. Esta manera abreviada de nutrirse es pre-
ferible a la otra en que el alimento tomado por la boca, de-
biendo pasar por varias partes que estin enfermas, puede
adquirir, al transformarse, muchas malas cualidades... v
que, en fin, el razonamiento indica que las enfermedades
causadas por la corrupcién de la sangre deben curarse por
la transfusion de una sangre pura y bien templada’.

Asi, pues, aparecieron los ‘“‘antitransfusores” y entre
ellos debemos citar a Lamy, quien coloca entre sus argumen-
taciones las incompatibilidades de naturaleza entre la san-
ogre de los animales dadores y el hombre: “como la sangre
de ternero se encuentra compuesta de particulas destinadas
a nutrir las diferentes partes de su cuerpo, si se le hace pasar
a las venas de un hombre, ;en qué se transformaran, por
ejemplo, las diversas particulas que la naturaleza habia des-
tinado a producir el cuerno? Y luego anade: “Es de temer.
ademas, que la sangre de ternero, transfundida a las venas
de un hombre, le comunique también la estupidez y las iu-
clinaciones brutales de este animal”.

Otro antitransfusor, Entyphornus, filosofo y médico,
dice lo siguiente: “;Céme concebir el alivio de un enfermo
con esta operacidén, puesto que el mayor secreto de la med.-
cina es el de substraerle sangre al cuerpo por medio de Ila
sangria? Es mas: si se hace preceder la transfusion de una
sangria, no se hace sino destruir lo que la sangria habia he-
cho”’, agregando con fina sagacidad: “Pero, admitiendo que
la transfusién fuera de algin uso habria que servirse, para
efectuarla, de sangre humana y no de animal, puesto que
siendo la leche de mujer para la nutricién de los nifios me-
jor que la de cualquier animal, de la misma manera debe

preferirse para la transfusion la sangre de hombre a la d-



— 319 —

cualquier otra especie” (“De mnova curandorum morboritin
ratione por transfusionem sanguinis dissertatis’).

De todos modos Denys sigue sus experiencias y realiza
una segunda transfusién, con toda felicidad, en un hombre
sano. Mas de pronto la nueva intervencién sufre una quie-
bra que la lleva al olvido por méas de un siglo. Es el caso qn=
Denys practica la transfusién en un loco, utilizando sangre
de ternera (de la arteria crural del animal a la vena del
brazo del paciente), pero esta vez el resultado fué desastro-
so. Con respecto a este caso, Oré escribe: “Dicho hombra
(A. Mauroy, que asi se llamaba el enfermo) habia sido in-
tervenido hacia fines de 1667, siguiendo bien hasta enero
de 1668, en que volviéo a enfermar. Lia esposa rogé a Denvys
que hiciera una nueva transfusion y éste, cediendo a las
apremiantes solicitudes, comenzé la operacién, pero pronto
el enfermo fué presa de un temblor general. La transfusion
no fué relizada y la muerte ocurrié6 durante la noche. Sos-
pechando que el enfermo habia sido envenenado por su mu-
jer, Denys pidié la autopsia del cadaver y no pudo ob-
tenerla”.

En definitiva, el asunto fué llevado a los tribunales, pues,
segiin se desprende de la sentencia dada por el fiscal conr
fecha 17 de abril de 1668, tres médicos ofrecieron dinero a
la esposa de Mauroy para que quercllara a Denys, acusando
a la transfusién de haber matado a su marido. Por fin el
médico fué rehabilitado pero se dispuso que “la transfusidn
no podria hacerse en el hombre sin la aprobacién de un mé.
dico de la Facultad de Medicina de Paris”. Con todo parece
que el proceso durd largo tiempo y que la resolucién final-
mente recalda (segun los autores Villaret y Moutier, que se
han dedicado al esclarecimiento de este juicio) es la que se
lee en el “Dictionnaire des Arrets”, de Brillon (1718) articu-
lo “chirurgien”, pagina 109: “Se prohibe a todos los médi-
cos y cirujanos practicar la transfusién de sangre, bajo ve-
na de castigo corporal (Decreto del Parlamento de Paris,
del 10 de enero de 1670. Las pruebas extraordinarias scn
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generalmente peligrosas y por una que resulte todas las de-
mas devienen mortales”.

A partir de entonces el silencio rodedé al nuevo método
durante casi todo el siglo XVIII. Merklin, en su obra “Trac-
tatls medica curiosa de artu et occasu transfusionis sangui-
nis” (Nuremberg, 1679) dice que ‘“‘la transfusién no reporta
ningun servicio”. En la “Enciclopedia de Neufchatel” (1765),
en el capitulo correspondiente a la transfusion, se lee lo si-
gulen: “El olvido o el descrédito general en que se encueu-
tra la transfusién desde casi un siglo, demuestra manifies-
tamente que esta operacion es peligrosa, danosa o poco me-
nos que inutil... Si1 ella produce algunas veces alivio, éste
es por lo comun pasajero y, mas que nada, se debe al efecto
de la irritacion general del sistema sanguineo como lo ha-
ria cualquier otro cuerpo extrano”.

En 1788 el italiano Miguel Rosa retoma los trabajos sobre
transfusion y operando sobre animales demuestra que por
medio de dicha intervencién se podria volver a la vida a
personas moribundas por hemorragia. En 1792, Rusel ec.
Inglaterra, habria transfundido sangre de dos corderos a
un joven atacado de hidrofobia, y, segiin se dice, el paciente
sand. Kl mismo ano, Harwood, en Cambridge, efectiia el mé-
todo en animales. Y en 1796, Erasmo Darwin, abuelo de
Carlos Darwin, preconiza la transfusion eun el cancer de eso-
fago.

DURANTE EL SIGLO XIX

En 1818, el cirujano inglés James Blundell asiste a unra
mujer que muere a causa de una hemorragia uterina y este
erave accidente le hace decir que la enferma se hubiese sal-
vado mediante la reposicion de la sangre perdida. Reempren-
de, pues, la experimentaciéon con un espiritu cientifico y [i-
siologico digno del mayor elogio. A Blundell le cabe el ho-
nor de haber sido el primero en transfundir al hombre saa-
gre homoéloga. Lia operacion la efectu6é en un paciente porta-
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dor de un carcinoma de estomago utilizando jeringa en vez
del método directo (arteriovenoso o veno-venoso) que habia
empleado anterjormente.

Recibe, pues, la transfusion, un nuevo y decidido empu-
je, al punto de que Milne-Edward, en 1823, escribia en su
tesis inaugural con toda seguridad: “IEn las hemorragias
graves se tiene el recurso de la transfusidon sanguinea’.

En 1825, Prévost y Dumas estudiaron experimenta!l-
mente los efectos de la transfusion entre animales de dife-
rentes especies y pudieron comprobar, en la transfusién d»
sangre del mamifero al ave, la muerte rapida, brutal, “com-
parable a la obtenida por los venenos mas violentos”. Y ro
vacilan en decir que esta operacion ‘“‘desgraciadamente de-
masiado célebre y de la cual se ha abusado tanto en este si-
glo ignorante y barbaro merece ser abandonada’.

En 1829, el cirujano aleman Juan Federico Dieffenbach
estudia la accion comparada de las transfusiones inmedia-
ta y mediata (con jeringa), aconsejando emplear este 1l-
timo método utilizando sangre de la misma especie, en par-
ticular desfibrinada.

A pesar de los adelantos de técnica y de la utilizaciéon de
sangre homologa, ocurrian toda clase de accidentes, lo que
sembro el desconcierto entre los partidarios de la transfu-
sion. .Se 1nculp6é entonces a la accién de la fibrina y como
lo habia hecho Dieffenbach, el anatémico y fisiélogo ale-
man Teodoro Bischeff también recomienda, en 1835, em-
plear sangre desfibrinada y de la misma especie, diciendo
que sb6lo los glébulos poseen poder revivificante.

Otros i1nvestigadores, como Panum, Worm-Muller, Pon-
fick, y aiios mas tarde (1875) Landois, — que estudia los fe-
noémenos de hemdélisis demostraron la incompatibilidad es-
pecifica de la sangre y por lo tanto queddé fijado que la
transfusion entre animales de especies distintas es peligrosa

Dos adhesiones valiosas por lo que significa en el mundo
cientifico, reeibo la transfusiéon sanguinea: la de Carlos
Eduar-do Brown-Séquard (1818-1894), nacido en Filadel
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fia pero que estudié en Francia donde se convirti6 con el
transcurso de los anos en el sucesor de Claudio Bernard; y
la del fisidlogo inglés Tomas Lander-Brunton (1844-1916)
cuyas conclusiones fueron favorables a la operaciéon. Algu-
nos cirujanos, en cambio, temiendo las consecuencias de las
transfusiones endovenosas, comenzaron a usar otras vias,
como la piel (Karst, 1872) y el peritoneo (Emilio Pofick,
aleman, — 1873 — y Julio Dozzi, italiano).

Sin embargo la transfusién no ha llegado a arraigar
con fuerza en el espiritu de los médicos. El fisiélogo Oré
profesor en Burdeos, — cuyo nombre leemos tantas veces
en la historia de la transfusion sanguinea — en 1876, esecri-
be: ‘Recurrir a la transfusién en todas las hemorragias que
amenazan la vida es un deber; no hacerlo seria mas que una
falta”. Y el mismo investigador ha reunido, en la obra ci-
tada mas arriba, la historia de las 381 transfusiones practi-
cadas hasta entonces, con una mortalidad de 168, de las cua-
les 25 fallecieron inmediatamente después de recibir la san-
gre, cifra que llega al doble si se considera los fallecidos
horas o dias mas tarde.

Son estos accidentes mortales los que hicieron olvidar el
nuevo método terapéutico, cuya historia, como vemos, esta
tan llena de altibajos, de éxitos y de fracasos, de adhesio-
nes y de criticas. Agréguese todavia el hecho de que en la
misma época, Jorge Hayem (1841-1920), que ocupé las ca-
tedras de terapéutica y clinica médica en la Facultad de
Medicina de Paris, ideara la inyeccion de ‘‘suero artificial”
(solucion salina isoténica), cuya bondad y facilidad de apli-
cacion vino a suplantar a la transfusién sanguinea en el tra-
tamiento de las hemorragias. Pero es a este investigador a
quien debemos un verdadero estudio bioldogico de la trans-
fusiéon. En efecto, Hayem, en 1880, realiza, por primera vez,
el examen de los elementos de la sangre, fijando cifras so-
bre los coeficientes globulares y hemoglobinicos. Sus lec-
clones.sobre las hemorragias y su reparaciéon después de la
transfusion han quedado como clasicas.



— 323 —

Hacia 1900 resurge el interés por la transfusion, abor-
dada ahora por los cirujanos — sobre todo los americanos
del norte — desde el punto de vista técnico. Queda planta-
do el jalon inicial de una era de creciente progreso. Entre
tanto la ciencia ha hecho un nuevo y extraordinario descu-
brimiento: el de los grupos sanguineos. Shattock, Lands-
teiner, Hektoen, son nombres substantivos en esta gran ad-
quisicion que venia a resolver un problema cientifico hasta
entonces en la oscuridad. A ellos nos volveremos a referir
en el paragrafo denominado: “Los grupos sanguineos. Prue-
bas de compatibilidad”.

Se inicia asi la historia que bien podriamos llamar con-
temporanea de la transfusiéon sanguinea. Jorge Crile (de
Cleveland, Estados Unidos), en 1900, crea la técenica de la
anastomosis directa arterio-venosa entre dador y receptor,
empleando la sutura temporaria de los vasos sanguineos.
Pero este procedimiento, si es cierto que daba buenos resul-
tados, exigia habilidad quirdrgica que lo vedaba al médico
practico. Surge entonces la utilizacidon de canulas de vidrio
parafinado como intermediarios, o bien los tubos de metal:
Buerger (1908), Hepbura (1909), Byran y Ruff (1912),
Landau (1913) y tantos otros como Brewer, Legget, Carrell
Tuffier, Guillot, Morel, etc. que tienen puesto su grano de
arena en la moderna construcciéon de la transfusion san-
guinea.

Otros, — como Frank, Payr, etc., — recurrian, audaz-
mente a la interposiciéon de segmentos de vasos de animales,
frescos y fijados y conservados en parafina; en tanto que Cur-
tis y David (1911) lo mismo que Bécard, Vincent, Kimpton,
Hooker, etc., ponen en boga las jeringas parafinadas.

Algo todavia no se habia alcanzado y cuya conquista
habria de convertir la transfusion sanguinea en una préactica
corriente en cirugia y medicina: impedir la coagulacién de la
sangre.

Se habian ensayado ya, el bicarbonato de sodio, por Neu-
dorfer, en 1860; el fosfato de sodio por Braxton-Hics, en
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1869; la hirudina (extracto de cabeza de sanguijuela) por
John Abel, en 1914, y atGn antes de la guerra europea Pec-
kelharing y Sabbatini habian estudiado sin éxito el citrato
de sodio.

LA TRANSFUSION DE SANGRE CITRATADA (metodo de
Agote)

Por aquella época — ano 1914 — el profesor argentino
Dr. Luis Agote, realizaba diversas experiencias, en compa-
nia del Dr. Ignacio Imaz Appathie (médico jefe de labora-
torios del Instituto de Clinica Médica), observando que la
adicion de pequenas cantidades de citrato de sodio a los li-
quidos albuminosos impedia que estos se coagularan. Se de-
c1di6 entonces a estudiar las propiedades de dicha sal en el
laboratorio del Instituto a su cargo. La experimentacion en
animales demostré su inocuidad aun inyectada a fuertes do-
s1s. Y para no concluir asi no mas del animal al hombre, so-
portdé personalmente la inyeccion endovenosa de una buena
cantidad de soluciéon de citrato de sodio, sin experimentar
la menor molestia. En cierta oportunidad sali6 de caza de-
jando en la caja fuerte del Instituto un frasco lleno de san-
ore humana mezclada con citrato de sodio y cuando volvio,
al cabo de trece dias, la sangre aun permanecia liquida.
Comprendié entonces que se hallaba en el camino definitivo
de convertir a la transfusion en un procedimiento sencillo
y de rapida aplicaciéon practica.

Estudié luego la cantidad minima de citrato de sodio
que era indispensable agregar a la sangre para impedir su
coagulacion, y después de repetidos ensayos llegd a la con-
clusion de que la dosis Optima era de veinticinco centigra-
mos por cada cien gramos de sangre. Se estaba en condicio-
nes, pues, de realizar la primera demostraciéon en el hom-
bre y la ocasién se presentd con un enfermo grave, interna-
do en la sala Fernandez (cama 14) del Instituto de Clinica
Médica. Recogida la sangre de un aparato especial, 1ideado
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también por el Dr. Agote, en el que previamente habia si-
do vertida la cantidad necesaria de la solucién de citrato
de sodio y agitado el recipiente para que ambos liquidos se
mezclasen convenientemente, el Dr. Ernesto Merlo, enton-
ces médico interno del Instituto, hoy catedratico de semio-
logia en la Facultad de Medicina de Buenos Aires, procedio
a inyectar — el dia 9 de noviembre de 1914 — la sangre ci-
tratada en una de las venas del codo del enfermo. Kl porte-
ro del establecimiento, Don Ramén Mosquera, dié¢ su san-
ore. Kl resultado obtenido fué inmejorable.

De tal suerte, el problema de transfundir sangre, una
de las méas bellas v sélidas conquistas de la medicina, esta-
ba efectivamente resuelto, y resuelto de una manera termi-
nante, sencilla y practica.

La experiencia se repitié, con idéntico resultado, el 14
del mismo mes, en presencia del rector de la Universidad,
Dr. Uballes; del decano de la Facultad, Dr. Gliemes; del di-
rector de la Asistencia Publica, Dr. Sommer; de un grupo
de profesores y del personal del Instituto. Se trataba de

una anemia grave por hemorragia aguda — debida a una
placenta previa — en una parturienta de la Maternidad, a

cargo entonces del profesor O’Farrell. La enferma recibid
trescientos gramos de sangre sin inconveniente alguno v
pocos dias después abandonaba el hospital completamente
restablecida. Un maestro carpintero, de apellido Macchia,
fué quién dond la sangre.

Al dar cuenta de su descubrimiento, en un articulo ti-
tulado: “Nuevo procedimiento para la transfusion san-
guinea” (Anales del Instituto de Clinica Médica, enero
1915) el propio doctor Agote escribia: “La transfusion de
sangre, el precioso recurso mediante el cual es posible sal-
var millares de personas victimas de hemorragias intensas,
no ha podido ser utilizado en la practica con la amplitud
que pudiera esperarse, debido, no s6lo a las dificultades de
una téenica complicada y tinicamente posible para operado-
res avezados en cirugia vascular, sino también por las mor-
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tificaciones verdaderamente dolorosas sufridas por las per-
sonas dadoras de su sangre (necesidad de denudar una ar-
teria en la extension suficiente para ser suturada a la vena
del enfermo, lo que en realidad constituye una verdadera
operacidén quirdrgica). Agréguese a esto, ya no despreciable
por cierto, el peligro inminente de originar trombos vascu-
lares en el interior de la arteria del donante y de embolias
en el sistema circulatorio del paciente, gravisimas complica-
ciones dificiles de evitar por mas precauciones tomadas y a
las que deben atribuirse los casos de muerte observados. Y,
como s1 esto no fuera suficiente para restringir el empieo
de la transfusion por anastomosis arterio venosa, debe con-
tarse aun con la circunstancia agravante de no saberse a cien-
cia clerta la cantidad de sangre transfundida, lo que, si no
tiene importancia para quien la recibe, la tiene, y mucha,
para quien la da (se han observado casos de desfallecimien-
to, sincope, y aun muerte); el de la infeccién de la herida
efectuada al denudar los vasos, lo que si bien puede evitar-
se en medios perfectamente asépticos, no sucede lo mismo en
los hospitales de campana, en los casos de guerra, donde la
transfusion encontrari valiosisima y eficaz aplicacion”. A
continuaciéon el Dr. Agote senala que debido al nuevo pro-
cedimiento “la transfusion ha perdido todos sus peligros,
constituyendo un método clinico sencillo, de facil ejecucién
y al aleance de todos los médicos”.

La noticia del descubrimiento del profesor Luis Agote tué
transmitida a Nueva York y aparecid publicada el 14 de no-
viembre en el diario “New York Herald” con este epigra-
fe: “Iixhibe un nuevo método de transfusiéon sanguinea’, y
el siguiente subtitulo: “El profesor Agote, de Buenos Aires,
demuestra con todo éxito su descubrimiento”. El diario neo-
vorkino anuncia a continuacion lo ocurrido el mismo dia en
el Instituto de Clinica Médica y agrega que el método se ba-
sa en las propiedades anticoagulantes del citrato neutro de
sodio. 1l mismo diario pidi6 detalles a su corresponsal en
Buenos Aires y al dia siguiente, o sea el 15 de noviembre de
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1914, publicé una segunda noticia dando mas amplios deta-
lles sobre el procedimiento seguido por el Dr. Luis Agote.
Reproduccién facsimilar de esas noticias pueden verse en
el Boletin del Instituto de Clinica Quirdrgica, de noviembre
de 1939.

El médico norteamericano Richard Lewinsohn, del Hos-
pital Israelita de Nueva York, realizaba por ese entonces
algunos ensayos sobre transfusion de sangre con hirudina
(extracto de cabeza de sanguijuela), mas los resultados
eran negativos debido a la toxicidad del producto. Lee las
dos noticias periodisticas y las comenta con el Dr. Richard
Weil, quien, a su vez, decide ensayar por su cuenta el citra-
to de sodio y un mes mas tarde habla yva de sus experiencias
en la Academia de Medicina de Nueva York. Una sintesis
de la experiencia de Weil apareciéo en el “Medical Record”
(23 de enero 1915) y en forma mas detallada en el “Jour-
nal of the American Medical Association” (30 enero 1915).
Fué asi que Lewinsohn, vista la actitud de su amigo Weil,
se puso a trabajar con celeridad y en el mismo numero del
“Medical Record” que daba cuenta de los trabajos de Weil
(23 de enero 1915), publicaba una nota previa sobre “un
nuevo y sencillo método de transfusion sanguinea’.

Ahora bien, en la edicion del 24 de enero de 1915, apa-
rece en el mismo “New York Herald” — que habia dado an-
teriormente la noticia del hallazgo cientifico del Dr. Ago-
te — un articulo donde se refiere que el Dr. R. Lewinsohn
ha descubierto un nuevo método de transfusién sanguinea
mediante el empleo del citrato de sodio. El Dr. Agote soli-
cita entonces al diario “La Prensa”, de Buenos Aires, — ro-
tativo que habia pasado la primitiva noticia al “New York
Herald” — hiciera entrevistar, por su corresponsal en Nue-
va York, al doctor Lewinsohn, quien al ser requerido ma-
nifiesta que la prioridad del uso del citrato de sodio en la
transfusion de sangre humana pertenece al Dr. Hustin, de
Bruselas, que habia publicado un caso el 1° de mavo de 1914.
El Dr. Lewinsohn no da dato alguno sobre el trabajo del
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doctor Hustin, pero sin embargo se dirige por carta (26 de
enero de 1915) al doctor Agote, pidiéndole informes sobre
un método de transfusion.

Todo esto — de lo que hay fiel documentacién — es sin
duda harto extrano, pero demuestra bien a las claras la
prioridad del descubrimiento del maestro argentino. Y po-
ne en evidencia la falta de probidad cientifica del autor
norteamericano, ya que mas tarde, con fecha 25 de mayo de
1915, publica en la revista “Medizinische Wochnschrift”, de
Munich, un articulo titulado: “Un nuevo método, muy sen-
cillo para la transfusiéon de sangre”, donde da como suyo el
procedimiento ‘de la sangre citratada, callando el nombre del
doctor Agote, y auin el del doctor Hustin, a quien él recono-
cia como creador del método.

Pero es justicia hacer resaltar aqui que, si bien el doctor
Luis Agote ignoraba la existencia del doctor L. Hustin, co-
mo lo dice claramente en este parrafo del articulo donde de-
fiende sus derechos: “Inutil agregar que para nosotros nos
era desconocida completamente la existencia del doctor Hus-
tin y de sus estudios, como también lo seria para nuestro mun-
do médico” (Anales del Instituto de Clinica Médica, N? 3),
es cierto que dicho investigador habia dado las primeras
precisiones sobre la transfusién ecitratada. La comunicaciéon
del doctor L Hustin, lleva el titulo de “Principe d’une nou-
velle méthode de transfusion” (Journal Médicale de Bruxe-
lles, 12, pag. 436. Abril de 1914) e indica la adicion a la
sangre del citrato de sodio (0,20 cada 100 c.c.) v de suero
eglucosado, que serviria para mantener la isotonia de la solu-
ci6n. El grave inconveniente de este método, — apunta cer-
teramente Jenaro Garcia Oliver — tal como originariamente
fué empleado por su autor, reside en el excesivo volumen li-
quido a inyectar, puesto que la cantidad de suero glucosado
anadida era igual a la de la sangre. En el reciente libro de
Jeanneney y Ringenbach, “Traité de la transfusion sangui-
ne” (Paris, 1940), se inserta la reproduceién fotografica del
cuaderno de experiencias del profesor L. Hustin, donde se re-
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lata la primera transfusién al hombre de sangre gluco-citra-
tada, que lleva la fecha 27 de marzo de 1914.

Corresponderia, pues, al doctor Agote, el haber hecho la
primera transfusién de sangre citratada, sin adicidon de otras
substancias. De todos modos es interesante recalcar — pero
no extrano — que Hustin en Bruselas y Agote en Buenos
Aires, llegaran a parecidos resultados ignorandose el uno con
el otro. Bien explica esta posibilidad Don Santiago Ramoén
v Cajal, en su sabio libro “Reglas y Consejos para la investi-
gacion cientifica”.: “Inevitables son las coincidencias y con-
tiendas de prioridad. Y es que, lanzada al publico una idea,
entra a formar parte de ese ambiente intelectual en que to-
dos nutrimos nuestro espiritu; y en virtud de ese 1isocro-
nismo funcional reinante en las cabezas preparadas y polari-
zadas para un trabajo dado, la idea nueva es simultanea-
mente asimilada en Paris y en Berlin, en Londres y en Vie-
na, casi de idéntico modo y con similares desarrollos y apli-
caciones”. Y nosotros recordemos, por nuestra parte, que va
para ese entonces los investigadores buscaban substancias
que 1mpidieron la coagulacién de la sangre, vy aleunos, co-
mo Peckelharing v Sabattini, hablan puesto los o0jos en el
citrato de sodio.

Como quiera que sea, nunca puede incurrirse en el error
de Weil e Isech-Wall, que en su libro “La transfusiéon de la
sangre’ relegan al Dr. Agote a un quinto puesto en el or-
den de los autores que usaron el citrato de sodio como anti-
coagulante, citando, después de Hustin, a Lewinshon vV a
Weil, y otorgando el cuarto lugar a Rueck, quien dice ha-
ber realizado ensayos en 19514, aunque hace su publicacion
en el “Medical Record” del 27 de febrero de 1915, en tanto
dan como veledera la fecha de enero de 1915 para el descu-
brimiento de Agote, cuando es bien notorio que el 14 de no-
viembre de 1914 se realiz6 la primera transfusién en un ac-
to puablico, con la presencia de prestigiosas figuras cienti-
ficas, como hemos indicado méas arriba. Y algo méas toda-
via: el 22 de noviembre del mismo afio el Ministerio de Re-
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laciones Exteriores comunicé oficialmente el nuevo método
v los pormenores técnicos a las legaciones de IFrancia, Gran
Bretana, Austria-Hungria, Bélgica, Alemania, Rusia y Tur-
quia, acreditadas en nuestro pais. K&l gobierno francés agra-
decié la comunicacidén veinticuatro horas después, por in-
termedio de nuestro ministro en Burdeos, Don Enrique
Larreta. Los demas gobiernos la agradecieron directamente
al profesor Agote, por intermedio de sus representantes en
Buenos Aires.

A propébsito de este asunto, la alta autoridad cientifica
que es el Dr. E. Hédon, decia en una carta aclaratoria diri-
gida al profesor Agote y fechada en Montpellier el 30 de
noviembre de 1917: “No es discutible, en efecto, que usted
ha sido el primero en efectuar una transfusién de sangre ci-
tratada...” (Véase “La Semana Médica” N? 29 julio de
1927). Del mismo modo, V. Pauchet y A. Bécart, dicen en la
pagina 8 de su libro “La transfusion du sang” que: “La
premiere transfusién du sang citraté fut practiquée par le
professeur L. Agote en novembre de 1914”.

Es preciso, pues, reivindicar para el Dr. Luis Agote —
si ello no estuviera lo suficientemente afirmado —, el lugar
que verdaderamente le corresponde en el descubrimiento de
este método, que debido a su inestimable valor intrinseco
v a la sencillez de su aplicacion se difundié extraordinaria-
mente en poco tiempo. Y asi ha quedado la personalidad del
eminente médico argentino ligada a la de todos aquellos
hombres que han puesto su voluntad, su fe y su inteligencia
al servicio de la humanidad.

SANGRE PURA, SANGRE ESTABILIZADA Y SANGRE CON-
SERVADA (TECNICAS)

ITe aquil los tres procedimientos mas comunes de trans-
fusiéon de sangre. Existen dos més, la transfusion de sangre
del caddver y de sangre placentaria, a los que nos hemos de
referir en paragrafo aparte,
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19) El método directo, consiste en la transfusiéon por
medios mecanicos de sangre pura. Estriba todo en una san-
eria al dador y en una inyeccidon inmediata en el individuo
receptor. El problema de téecnica se reduce a impedir, sin
adicién de substancias anticoagulantes, la coagulacion de la
sangre, supeditada a la rapidez de la extraccién y subsi-
gulente reinyeceion.

No hemos de explicar minuciosamente las técnicas em-
pleadas ya que no es este el objeto del presente trabajo, pe-
ro citaremos como la mais sencilla a la técnica de Lindemann
(dos médicos accionan sincrénicamente con jJeringas de 10
a 20 c. c., extrayendo uno de ellos la sangre que el otro in-
yecta en el receptor, mientras un ayudante pasa la jeringa
utilizada por cuatro recipientes con suero fisiolégico): la
jeringa de Jubé (bomba aspirante-impelente); los aparatos
de Unger, Cerutti, Valck, Henry-Jouvelet, el de Oehlecker
(parafinado) o bien el reciente dispositivo denominado
Atrombit, ensayado en Alemania e Inglaterra, consistente
en un recipiente de ambar natural o artificial que retarda la
coagulacion.

En el libro de Casanueva del Canto, en el de Weil, en el
de Introzzi, en el de Jeanneney, etc., (véase bibliografia)
podra el lector informarse con respecto a las técnicas que
hemos nombrado. En nuestro pais, el Dr. José Lorenzo La-
vaca se ha dedicado empenosamente a la transfusion de san-
gre pura, cuya superioridad sobre la sangre conservada ha
encarecido en repetidas publicaciones.

29)  El método indirecto, hace llegar al receptor san-
pre artificialmente transformada en incoagulable por me-
dio de diversas substancias, pero dentro de un plazo corto
después de la extraccion (sangre estabilizada).

Como anticoagulantes se han utilizado diversas subs-
tancias (sufarsenol, arsenobenzoles, fosfato sodico, oxalatos,
suero glucosado 1sotdonico, ete.,) pero de todos la mejor es
el citrato de sodio. Ya sabemos que Agote determind como
dosis minima la de 0.25 grs. de sal pura por cada 100 ec. e.
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de sangre, pero se han usado doésis dobles y triples sin ob-
servarse inconveniente alguno. Kl secreto estd en emplear
soluciones recientes (que no tengan mas de diez dias) y que
la sal sea absolutamente pura. Lo mejor es, como hacen en
la “Central de Hemoterapia” del Hospital de Clinicas, uti-
lizar el citrato neutro trisédico quimicamente puro al 5%
enn agua bidestilada, esterilizado cuidadosamente, si es po-
sible por tindalizacion. Con dicha solucién bastan 10 ¢. ¢. por
cada 100 e. c. de sangre, lo que equivale a una citratacion
de 0.50 grs. por ciento. Se emplean citrataciones mas fuertes
v asl Weil usa hasta 1 gramo por ciento de sangre, sin incon-
venlente alguno. En cambio otros emplean la solucion al 10
por cierto, como dice Casanueva del Canto.

Con respecto a la técnica utilizada senalaremos la Je-
ringa de Weil, los dispositivos de Baxter, de Becart, de Ago-
te, la jeringa de Palazzo, o bien sl sencillo y econdémico pro-
cedimiento de la ampolla ce suero, claramente descripto en
el libro de “Técnica Quirargica” de Christmann (tomo I).

3¢Y) La transfusion de sangre conservada, previa esta-
bilizaci6n v conservacidén a baja temperatura.

Se obtiene la sangre de un dador vivo y se estabiliza con
una solucion anticoagulante, que puede ser citrato de so-
dio, o bien suero conservador I. H. T., cuyva composicion lo
aconscja al plasma normal.

Fueron Rous y Trurner, del Instituto Rockefeller, quie-
nes en 1916 estudiaron experimentalmente la posibilidad de
conservar la sangre en soluciones citrato-glucosadas y a ba-
ja temperatura (“The preservation of living red blood cells
in vitro”. Journ. of Exp. Med. XXIII, afo 1916, pag. 219),
pero en realidad estas experiencias no habian sido aprove-
chadas debidamente hasta que los argentinos Rodolfo Pa-
lazzo y Juan Tenconi hacen, por primera vez, la aplicacion
metodica de este procedimiento (“La Semana Médica” N¢
10 y N©? 42, del ano 1934).

Para la conservacion de la sangre se proecede primera-
mente al indispensable contralor hematoldgico: precisa de-
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terminacién del grupo sanguineo y busqueda de enferme-
dades contagiosas, especialmente la sifilis, el paludismo y la
tuberculosis, para lo cual se hara, ademas del examen sero-
16gico, un prolijo estudio clinico y radiolégico (pulmonar).
Interesa en particular la sifilis, cuya investigacién mas ra-
pida — basta media hora — se hace hoy recurriendo a una
reaccién de flocuacién mediante el antigeno artificial de
¥Xline (que se halla en el comercio), econdmico y de exce-
lente valor diagnéstico. Conviene realizar el suero-diag-
nostico de la sifilis inmediatamente antes de la transfusion
y no fiarse en el examen mensual de los dadores porque la
lGes tiene una incubacién de 21 dias. Se estabiliza en segui-
da la sangre con la solucion de citrato al 5% vy se guarda
en camaras frias a 1° o 2?2 sobre cero, en frascos perfecta-
mente cerrados a los que se le ha colocado una etiqueta in-
dicadora de la fecha de obtenciéon, grupo sanguineo, ete. Asi
conservada la sangre dura 10 dias y aiin mas.

En la Central de Hemoterapia se usé también la solu-
cién conservadora I. H. T., modificacién que el médico es-
panol Eldsegui hizo de la formula aconsejada por el “Insti-
tuto de Hematologia y Transfusion de Mosci. De dicha so-
luciéon se utilizaban 150. ¢. c¢. para igual cantidad de sangre,
que envasados al abrigo del aire era conservada en heladera
a 09 sobre cero.

La formula I. H. T. (modificada) esta compuesta de es-
te modo:

Citrato de sodio .............. 5.50
Cloruro de sodio .............. 6.50
Cloruro de potasio ............ 0.20
Sulfato de magnesio .......... 0.045
Agua destilada e. s. p. ......... 1.000

Una vez en reposo en el refrigerador, la sangre sufre
un proceso de sedimentacion de los elementos figurados.
observandose en los frascos tres capas bien diferenciadas:
en el fondo, los glébulos rojos; en medio, una capa ténue
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de globulos blancos, y, por ultimo, el plasma transparente.
Para proceder a la transfusién es necesario calentar la san-
gre al bano - maria en tanto se agita suave y permamente-
mente el frasco que la contiene.

Una de las mas importantes aplicaciones de la sangre con-
servada es su utilizacién en caso de guerra, ya que es posi-
ble enviarla a grandes distancias como lo comprobaron per-
fectamente Palazzo y Tenconi, quienes en 1934 realizaron la
prueba, con 6ptimo resultado, de enviar sangre desde Bue-
nos Aires a Francia por via maritima: despuds de veinte
dias de la extraccion la sangre pudo ser transfundida en
Burdeos.

Segun experiencias de Introzzi, Judine, Bielenky, etc.,
la sangre puede ser conservada hasta cinco o sels semanas,
pero como bien lo observa Sergio Judine, las reacciones post-
transfusionales son mas frecuentes y marcadas con sangre
conservada mas de diez dias.

No podemos entrar en pormenores respecto a la discu-
s16n entablada entre los defensores de la transfusion de san-
ore pura y sangre citratada, y si la primera exhibe una me-
jor calidad o pureza, lo que reduce los accidentes post-
transfusionales, la segunda permite su mas facil manipuleo
y su mas dilatada utilizacién. En nuestro pais existen parti-
darios de uno y otro método como puede verse al recorrer la
bibliografia. Y para terminar recordemos los nombres de
los médicos argentinos Jdenaro Garcia Cliver, Emilio Sam-
martino, Juan Tenconi, Rodolfo Palazzo, Alberto Vera, Ben-
jamin Martinez (h), etc., que han ideado aparatos tendientes
a facilitar el acto de la transfusion de sangre.

UTILIZACION DE LA SANGRE DEL CADAVER (Metodo de
Judine)

Hacia 1928, tres autores, — R. Cruchet, A. Ragot v J.
Coussimon — pretenden, en su tibro “La transfusion de san-
gre del animal al hombre” resucitar la transfusién de sangre
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heteréloga, fracasando en su intento. A pesar de la defen-
sa que dichos autores hacen de la transfusién de sangre de
caballo, en la actualidad el método no tiene ningin defen-
sor serio. A propésito de esto Sergio Judine, en su obra “La
transfusion du sang de cadavre a 'homme”, dice lo siguien-
te: “No me ha tentando nunca la idea de utilizar la trans-
fusion heteroplastica y de renovar las experiencias de trans-
fusién de sangre de animales. Ciertos experimentadores han
renovado y completado las experiencias de Oré y defienden
calurosamente la utilidad de la transfusiéon de sangre de los
animales domésticos al hombre”.

En 1928, el profesor Schamoff (Actas del Primer Con-
greso de la Transfusién. Roma 1935. Vol. II, pag. 423) rea-
liz6 interesantes estudios experimentales transfundiendo a
perros, previa sangria lo mas completa posible, la sangre de
los perros muertos por asfixia horas antes, mostrando la so-
brevida y por ende la utilidad de la sangre cadavérica, per-
fectamente conservada en el cuerpo inanimado hasta ocho
horas después de la muerte. Otros investigadores como Bar-
denko, de Mosci, y Savinyk, de Tomsk, repiten las experien-
cias en perros, porque sin duda alguna resultaba audaz su
practica en el hombre. Hasta que Sergio Judine, jefe del
servicio de cirugia de urgencia del Instituto Sklyfasowsky,
de Mosct, sorprende al mundo cientifico transfundiendo vor
primera vez en 1930, sangre de un hombre fallecido hacia
seis horas por colapso cardiaco a un suicida que agonizaba
después de seccionarse las venas del pliegue del codo, con lo
que consiguid revivirlo.

Para servirse de la sangre de cadaver es necesario se-
leccionar cuidadosamente los sujetos. Conocer, ante todo,
la causa de la muerte, evitando utilizar los que hayan pre-
sentado enfermedades infecciosas o que hayan fallecido a
consecuencia de fracturas del erineo con heridas de las vis-
ceras abdominales huecas o con grandes heridas contusas
de las extremidades. Se determina cuidadosamente el gru-
po sanguineo, completando la investigacién con el resulta-
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do de la autopsia hecha después de extraida la sangre.

Para obtener la sangre — con todos les cianones de la
asepsla y antisepsia quirurgica — se pone el cadaver en po-
sicion de Trendelemburg y se denuda lua yugular interna, en
la que se coloca una canula dispuesta para dirigir la sangre
a reciplentes esterilizados que contienen una solueidén citra-
tada al 5%. La sangre de cadaver permite hacer una reac-
ci0n de Wassermann de la misma manera y con la misma se-
guridad que para la sangre tomada del individuo vivo. La
conservacion se hace en botellas perfectamente cerradas
puestas en una heladera a la temperatura de 1° o 29, lo que
permite conservar los propiedades bioldgicas hasta un pla-
zo de 10 dias por lo menos, aunque no es conveniente pasar
por temor a.las reaeciones post-transfusionales. Para hacer
la transfusion se filtra y calienta la sangre a una tempera-
tura de 379 a 40°, agitando suavemente para mezclar el con.
tenido sin traumatizar los elementos figurados.

La sangre de cadaver, obtenida en las 8 o 10 primeras
horas después de la muerte conserva durante cierto tiempo
su funcién principal, que es la absorcién y desprendimiento
de oxigeno. Finalmente, las reacciones provocadas por este
tipo de transfusién no son mas frecuentes que las producidas
por la transfusién hecha con sangre de dador vivo.

El método de Judine, a pesar de lo que significa como
progreso, no tendria, por ahora, otra aplicacion que en los
tiempos de guerra, ya que en tiempo de paz el problema es-
ta bien resuelto con las modernas organizaciones de dado-
res — voluntarios y pagados — que se han fundado en casi
todos los paises. Por lo demas, conspiran contra la difusion
del método la doble y fuerte accién contraria de los prejul-
clos y las leyes.

TRANSFUSION CON SANGRE PLACENTARIA

Pocas palabras — las necesarias para ser vehiculo de
informaciéon — diremos de este método, nueva fuente de san-
fre para ser utilizada en las transfusiones.
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En emero de 1934, Asceli y Vexeesi comenzaron a wsar
en transfusiones la sangre proveniente de la placenta a tra-
vés del eordém wumbilical antes del alumbramiento (expul-
sion de la placenta y de las membranas después de la sahda
del feto), asegurando en una comunieaeidn a la “Seciedad
Italiana de Bielogia Experimental” (Seccién de Palermo)
que dichas tremsfusiomes no hahian presemtade diferencias
¢on la sangre empleada eorxrientemente. (Gramberg, en un
artiewlo de “Le Monde Médical” — febrere, 1940 — dice que
ya en 1932 la receleceidn de sangre placentaria habia sido
propuesia por Vinograa-Finkel).

Casi al mismo tiempo los autores rusos Irahinawski,
Smirnova, Boiarschinova y Tarzonewva, proponen idéntico
procedimiento. Y desde entonces las transfusiomes de san-
gre placentaria se han multipliecado en Rusia, Italia y Kran-
cia, mostrando sucesivas investigaciones gue desde el punto
de vista del nitmero de hematies, hemoglobina y contenido
hormoénico, la sangre placentaria es superior a la sangre gue
comunmente se emplea en las transfusiones. La cantidad de
sangre cxtraida puede vartar entre 40 y 120 c. e., variando
la técnica usada para recogerla. Asit, mientras Keller y Sim-
pach recogen la sangre directamente del eordén umbilical,
tomando antes con una pinza Duval esterilizada, Anderson,
Altimas, etc., desinfectan el muilém con aleohol a 75? y en-
vuelven el eordén con gasa esterilizada, mientras Bruskin
v otros, dejan fluir directamente la sangre del corddém sec-
¢ronado.

Para evitar la coagulaciéon unos prefieren el citrato de
sodio, otros el Transfusol, y, finalmente, hay quienes pre-
fieren el método del Instituto de Hematologia de Mosen
(Formula compuesta por cloruro de sodio 7 gvs.; eitrato de
sodio 5,20 grs.; cloruro de potasie 0,20 grs.; sulfato de mag-
nesia 0,04 grs, v agua destilada 1.000 c.e. De esta solucidon se
toman 20 ¢. o. gue son diluidos en 100 e. ¢. de agua, sirvien-
do para estabilizar 100 ¢, ¢. de sangre). Previa Wassermann
y determinaeion del grupo sanguineo, la sangre estabiliza-
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da se conserva en heladeras, en la forma que ya hemos vis-
to.

S1 bien se puede objetar que la sangre recogida en ca-
da parto es poca, no debe olvidarse que Bronskine y Jarbe-
nowa han demostrado que es posible mezclar la sangre de di-
ferentes ‘““donadoras’, siempre que provenga del mismo gru-
po, sin que por ello surja inconvcniente alguno.

Parece ser, ademas, que la sangre placentaria tiene ven-
tajas sobre la del “circuito” en cuanto a su escaso poder de
coagulacidon, notable propiedad bioldégica atn desconocida
en cuanto a la esencia intima del factor o substancia que la
determina. En este punto radican actualmente sus esfuer-
zos los 1nvestigadores.

Lo importante es que el ingenio del hombre ha dado con
una nueva fuente de sangre para las transfusiones. Y nada
despreciable, desde que en las maternidades podria utili-
zarse eficazmente, en las mismas parturientas, la preciosa
sangre que las madres pierden en el acto de dar a luz.

LOS GRUPOS SANGUINEOS. PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD |

Un gran paso adelante fué el descubrimiento de los
grupos sanguineos. Sabido es que los verdaderos y graves
accidentes de la transfusiéon son debidos a un factor de he-
terogeneidad entre las sangres puestas en presencia, y cuya
consecuencia primera es la aglutinaciéon y de inmediato la
disolucion de los globulos rojos del donante por el plasma
del receptor.

En 1869, Creite habia senalado las aglutinaciones nor-
males en el suero sanguineo y en 1874, Landois llamaba la
atencién sobre la heteroaglutinaciéon de los hematies. Pero
es Shattock, (1899) quien descubre, por casualidad, los gru-
pos sanguineos: en una comunicacién a la “Pathological
Society”, de Londres, afirma que ‘“‘el suero de ciertos enfer-
mos es capaz de aglutinar los hematies de los individuos sa-
nos”. Griimbaum, el mismo ano, dice, también equivocada-
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mente, que el suero de los tificos y escarlatinosos aglutina
los glébulos rojos de las personas sanas.

Y, por fin, K. Lansteiner, en 1901, da con la verdad, al
afirmar que se trata de un fendémeno fisiolégico e identifl-
ca perfectamente la isoaglutinacion (entre individuos de la
misma especie) de la heteroaglutinacién (entre especies di-
ferentes).

Lansteiner descubre tres grupos sanguineos, queJansky
(1907) y Moss (1910) completan al individualizar los cuatro
erupos que todos conocemos y cuva trascendencla para la
practica de las transfusiones fué sennialada por primera vez
en 1907 por el americano L. Hektoen.

La sangre, pues, se nos presenta ahora como ecuacion,
como combinacién; en esencia, como numero. Esto rige la
seleccidon de los hemodadores para un receptor determina-
do: la transfusion es posible cuando el suero del receptor no
aglutina los glébulos rojos del dador (Ley de Ottemberg,
1911).

Existen tres clasificaciones distintas de los grupos san-
oulneos :

1°)  La de Jansky, que denomina a cada uno de los
cuatro grupos con los nuameros romanos I, II, III, IV. Esta
muy difundida en los Estados Unidos v paises anglosajones.

29) La de Moss, que es mas conocida entre nosotros,
Francia y otros paises europeos. También denomina a los
grupos sanguineos con los nameros I, 11, III, IV, pero con la
diferencia de que el grupos I de Moss corresponde al IV de
Jansky v el IV de Moss al I de Jansky Los grupos 1I y III
son coincidentes en ambas clasificaciones.

3Y) La clasificacion aconsejada por el Comité de Hi-
giene de la Liga de las Naciones, que denomina con letras,
en lugar de nitimeros, a los grupos sanguineos. Esta clasifi-
cacion es la menos conocida, a pesar de ser la mas clara v
logica.

a) KEs clara e 1nequivoca, cosa que no sucede con las
clasificaciones de numeros en los que es facil la confusién
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sino se sabe de antemano cual utilizé el autor del trabajo
cientifico o el médico que clasificé al sujeto.

b) Es la mas légica por estar basada en los dos ele-
mentos determinantes del grupo sanguineo: aglutininas y
aglutinégenos. Utiliza las letras mayusculas latinas A y B.
y las minusculas griegas a y 6 (alfa y beta) arbitrariamen-
te elejidas. Kl grupo O (cero) es el dador universal; el gru-
po AB el receptor universal, el grupo A el denominado II
tanto por Moss como por Jansky, y el grupo B el 1II de estos
dos ultimos autores.

Las letras latinas mayusculas A y B designan los dos
aglutinégenos (factores aglutinables) situados exclusivad
mente en los globulos rojos; las letras griegas mintsculas a
y 6 (alfa y beta) representan las dos aglutininas (factores
aglutmantes) situados exclusivamente en el suero o plasma.

L.os cuatro grupos sanguineos estan constituidos asi:

El grupo A 6 posee en sus glébulos el aglutinégeno A
y en su plasma o suero la aglutinina 6.

El grupo B a posee en sus glébulos el aglutinégeno B
v en su plasma o suero la aglutinina a.

El grupo ABO — llamado receptor universal — posee
ambos aglutindégenos en sus globulos rojos, pero su suero
estd privado de aglutininas (cero aglutininas).

El grupo 0 a 6, también llamado dador universal, posee
en su plasma las dos aglutininas, pero sus glébulos estan
desprovistos de aglutinogenos (cero aglutindégeno).

Clasf. de Clasf. de Clasif. do la
LIGA de las
MOSS JANSKY NACIONES
Dador
v I Qab g universal
II I A6
111 I B
I v AB O 2 Receptor
A ] ) universal
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He aqui expresado — en esta rara combinacién de unos
y otros factores concurrentes en los grupos sanguinees —,
uno de los insondables fenémenos que nos ofrece la biole-
gia. A pesar de que no hayamos sefialado sino los cuatro gru-
pos clasicos, ello no significa que presuntivamente no exis-
tan otros grupos, llamados sub-grupos, sobre cuya nomen-
clatura no podemos detenernos, pero este problema, asi ¢o-
mo el referente a la herencia de los citados grupos de acuer-
do a las leyes mendelianas, puede ser bien comprendido le-
vendo el completo libro del doctor Garcia Oliver, titulado
“La transfusién de sangre en pediatria”, que mereciera ha-
ce unos anos el premio Centeno.

Lo cierto es que los grupos sanguineos son inmutables.
Cada individuo trae al mundo un grupo sanguineo determi-
nado, ¢l que luego perdura, como sello propio, durante to-
da la vida. Ledén Lattes, ex-profesor de Medicina Legal en
Pavia, — v que recientemente revalidd su titulo de médico
en nuestra Facultad —, habloé por ello de la “individuali-
dad de la sangre”, basando en el estudio de los grupos san-
guineos sus experiencias para la demostracién bioldgica de
la paternidad.

Ya en 1903, Langer enunciaba la posibilidad de que los
grupos sanguineos se transmitieran de acuerdo a ciertas le-
yes, v son Ottemkerg y Epstein, en 1908, quienes ,después
de algunos estudios, se refirieren a las leyes de Mendel. Y
si la idea cobré cuerpo a partir de 1910 en que von Dungern
e Hirzfeld emiten una teoria perfectamente pensada, ella se
asentd sobre bases mas solidas cuando en 1924 el matemiti-
coBernstein lanzé su hipdtesis sobre el mecanismo de la he-
rencia de los grupos sanguineos, que ya no se duda se rea-
liza de acuerdo con las leyes de Mendel. Son los aglutindge-
nos los que se heredan, en tanto que las aglutininas apare-
cen después del nacimiento, haciéndose presentes casi siem-
pre al ano, alcanzan su maximo de actividad alrededor de
los treinta aiios para declinar a partir de esta edad.
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En la transfusion, el mayor peligro estriba, — aparte,
claro esta, de la posible transmision de enfermedades — en
la incompatibilidad sanguinea que se produce al ponerse en
contacto los hematies inyectados con las aglutininas corres-
pondientes. La consecuencia es la aglutinaciéon de los hema-
ties, primer estadio de su hemolisis y consiguiente libera-
cion de proteinas heterdlogas ‘que explican los trastornos
mas o menos graves que se presentan (hemoglobinemia y
hemoglobinuria mas o menos intensas acompanadas de tras-
tornos renales variables). De modo que habra aglutinacién
cuando se ponen en contacto aglutinégenos y aglutininas del
mismo nombre, A con a (alfa) y B con 6 (beta); si falta
uno de los dos elementos o si existen pero son de distinto
nombre, la aglutinacién no se produce. De esta sencilla ley
es facil deducir todas las posibilidades de aglutinacion que
pueden producirse entre los cuatro tipos de sangre humana:

El grupo O a 6 (dador universal) aglutinarid todos los
demas, puesto que tiene las dos aglutininas y no seri aglu-
tinado por ninguno dado que no tiene aglutinégenos.

El grupo A6 serid aglutinado por el 0aé y por el B
a (porque tienen la aglutinina a) y aglutinari a su vez al
orupo Ba y al ABo (porque posee aglutina 6).

El grupo Ba sera aglutinado por el 0ab y por el A6 ¥
aglutinara al ABo y al A6.

El grupo ABo, receptor universal, sera aglutinado por los
otros tres, puesto que posee los dos factores aglutinables A
vy B v no aglutinard a nadie porque tiene cero aglutininas.

Ningun grupo se aglutina entre si y ninguna sangre
es capaz de aglutinar sus propios globulos rojos, puesto que
en ningin caso coexisten en la misma sangre aglutindgenos
y aglutininas del mismo nombre.

En definitiva:
1°) El grupo ABO (receptor universal) puede recibir

sanere de cualquier grupo; pero s6lo da a personas del pro-
plo grupo.
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29) El grupo A6, puede recibir sangre del mismo gru-
po y del 0ab, dando al mismo grupo y el ABO.

39) El grupo Ba, puede recibir sangre del mismo gru-
po y del Oab, dando al mismo grupo y al ABO.

4°) El grupo Oabé (dador universal) puede dar san-
gre a cualquiera de los cuatro grupos pero sdlo recibe del
propio grupo.

El esquema siguiente — tomado de Battaglia — sinte-
tiza graficamente lo que acabamos de exponer:

HOSPITRL RIVRDAVIR
CENTRO DE TRRNSEUSION DE SRNGRE

~
~ompanien 2~

COMPRTTBIL IDRD DE LOS GRUPOS
SRNGUINEOS

Para practicar una transfusion interesa unicamente que
el plasma del receptor no aglutine los hematies del dador.
No preocupa, en cambio, la inversa, es decir, s1 el plasma
del dador aglutina los glébulos del receptor, por el hecho
de que esto dltimo resulta practicamente innocuo para el
organismo. Esta inocuidad parece ser debida a la pronta v
gran dilucion del pequeiio volumen de sangre inyectada en
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la gran masa de sangre del receptor y tambiém a que la des-
truceion de una pequena -cantidad de sus gldbules resunlta
1nsensible al mismo organismo por estar acostumbrado, en
el curso de la existemcia, -a la destruccién fisiolGgica e ince-
sante de sus propios hematies.

Imperta -conocer la frecuencia o percentaje de cada uno
d# los cuatro grupos sanguineos, no sbélo desde el punto de
vista cientifico (estudio -de las razas per ejemplo) sino des-
de su enfoque puramente practico, desde que esta ligado al
inmediato problema del hemodador.

Véase, en la tabla que insertamos (tomada de A. Batta-
glia), la proporciéon de los grupos sanguineos en nuestro
pais y en el extranjero:

ABO AB Ba 0ab

Cornils (Alemania) 7 % 45,3% 15,4% 32,3%
Tzanck (Francia) 1l a?2 45, % 10,12% 45 %
Moss 10 % 40, % 7 % 43 %
Centro Trans. (Barce-

lona) 3,1% 47,5% 7.8% 41,49%
Garcia Oliver (B. As.) 2,85% 43,57% 10,71% 42.,85%
C. Transf. Hosp. Ri-

vadavia (1939) 4,3% 41,6% 5,3% 48,6%
Palazzo y Tenconi |

(Buenos Aires) 5,5% 39,46% 10,43% 44,54%

Finalmente, para elegir un dador apropiado existen dis-
tintas pruebas, que nosotros no haremos mas que mencio-
nar, va ¢gue no es posible ocuparnes aqui de detalles de or-
den técenico. Son ellas, las pruebas de Beth-Vicent, Jeam-
brau, Nurberger, Lattes, Schiff, pruebas de la interreaccion
verdadera, y prueba biolégica de Oehlecker. Remitimos al
lector -a sendes trabajos de los Dres. J. Garcia Oliver y Al-
berto Battaglia, que oitamos en el indice bibliegrafico.
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INDICACIONES Y ACCIDENTES DE LA TRANSFUSION

R. Benda ha observado (“Journal de Méd. et de Chir.
pratique’”, 25 de octubre de 1934) que se abusa un tanto de
la transfusiéon sanguinea, siendo que sus indicaciones estan
bien defimidas por la experiencia. Igualmente E. Finocchiet-
to ¥y C. Moértola, dicen que la emorme difusién del método
— al ser aplicado en forma extemporianea — tiene inconve-
nientes, registrandose casos de muerte. Aun cuidando to-
dos los detalles de téenica es posible observar con frecuen-
cia molestias, como ser escalofrios y temblores” (“La Pren-
sa Médica Argentina” N? 10, marzo 1936).

La transfusién sanguinea, pues, no puede ser aplicada

al azar ya que su campo de acecion no es ilimitado. Sobre las
indicaciones de transfusiéon Dogliotti hace la siguiente cla-
sificacién: a) indicaciones abselutas: sobre las que estan
de acwerde las aseveraciones generales: b) indicaciones re-
lativas: aquellas que todavia provocan discusiones con res-
pecto a su aplicacion v dudas acerca de su eficacia; ¢) indi-
caclones -experimentales o sea las que estan aun en estudio
v sujetas a investigaciones. Si esta manera de encarar las in-
dicaciones es mas cientitifaca, aqui nos resulta mas didacti-
ca y practiva dividirlas en indicxciones quirirgicas y mé-
dicas:

( IHemorragias
‘Shock : operatorio, traumatico, ete.
HEn el *D’PeOpePatOPiO (elementos de juicio: anemiq,
hipotensioén arterial, didtesis
o hemorragica, mal estado ge-
Indicaciones neral, gravedad de la opera-
s 4 s cién que se va a practicar.
quirdrgicas l 3 P

En €l post-operatorio (&esde gue aparece
€l shock ete.).
Femorragtas obstétricas  (rotura de un embarazo ex-
trauterino, daborto, ‘molq,
Bicétera).
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Anemias parasitarias (botriocé-
falos, etc.).
Anemias toxicas (cancerosas, Ra-
yos X)
Anemias aplastica secundaria.
Anemias perniciosas de Biermer.
Anemias infecciosas (sifilis, palu-
dismo, ete.).

Anemias J

Hemofilia

Hemogenia

Enf. de Werlhof (parpura idio-
patica constitucional).

Sindromes hemorragicos por

Didtesis hemorragicas <

insuficiencia hepatica.

Indicaciones

\\
médicas Enf. infectocontagiosas (Fiebre tifoideat en primer

término por las hemorra-
gias intestinales o en las
formas graves; en la es-
carlatina y en difterias
malignas como refuerzo
de la accion seroterapica).

Hemorragias gastro-duodenales.

Septicemias puerperales (a estroptococos).

Metropatia hemorragica.

Envenamientos profesionales (benzol, ani-
lina, oOxido
de carbono,
fosforo, ete.)

Envenenamientos medicamentosos (veronal,

etcétera).

Un capitulo importante de las indicaciones de esta te-
rapéutica lo constituye el de su aplicacién en patologia in-
fantil. Garcia Oliver, que ha puesto especial dedicacion en
el estudio de la transfusion sanguinea en pediatria, clasifica
sus indicaciones de esta manera:
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Anemias en general
Leucemias

o) Entermedads
de la sanre |

Hemofllia v hemogenia
Parpuras
Melena neonatorum

Bronconeumonia y otras neumopatias
Septicemias (menos los estreptococos)

20) Entermedades
Infecciosas

Meningitis neumocdceicas
Infeccionesdiversas (abcesos miiltiples

| pielitis, otitis, ete.).

Tox1c081S

d0.) Enfermedadesdela | 1yicirofia
nutric. y digestion

Descomposicion

Shock operatorio

4o.) Enfermedades de
tratamiento quiirgico |

Preparacion previa a la inter-
vencion quirargica

50_] Estades constitu- Debilidad congénita
cionalesydeorig. congén \ Prematurez

bo.) Intoxicaciones diversas, quemaduras efc.

En verdad no es conveniente, n1 con mucho, abusar de
esta terapéutica en cantidad de afecciones donde su indi-
cacion no es precisa, va que en tales casos pueden ocurrir
accidentes nada despreciables. Sus 1ndicaciones indiscuti-
bles son: por un lado las grandes hemorragias quirirgicas
- v obstéricas (recordemos a propodsito la frase de Oré: “re-
currir a la transfusion sanguinea en las grandes hemorra-
glas es un deber; abstenerse es mas que una falta”), por
otro, en el campo médico, la fiebre tifoidea, las septicemias
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a estreptococo de origen puerperal, las anemias. En los de-
mas casos, sl a veces util, cominmente sus resultados son
aleatorios. Por eso la mayor parte de las indicaciones médi-
cas son de caracter relativo.

Parece cierto que en las leucemias agudas mieloides
esta terapdéutica no da nmgun resultado y, por el con-
trario, resultaria perniciosa. En las leucemias cronicas
sus 1ndicaciones son relativas, en tanto que las pertinentes
al campo de las enfermedades del metabolismo (diabetes,
gota) se hallan todavia en plena era experimental.

En la lucha contra las grandes infecciones — dicen
Jeanneney y Castanet (“Lie Monde Médical”, febrero de
1940) — se muestra cada dia mas la utihidad de la transfu-

sion sanguinea. Y anaden: “Nosotros hemos dado el nombre
de catafilacto-transfusion a una transfusion que permite
transternr (cata) al receptor cualidades defensivas (filacti-
cas) anteriormente adquiridas por un dador. El término es
mias amplio que el de 1nmunotransfusion (Wright), mas
exacto que el de filacto-transfusion (Tzanck)”. Segan el in-
teresante trabajo de estos autores la administracion de va-
cunas, y mas recientemente de nuevas sustancias como los
azolcos v los sulfamidos, desencadenan en el organismo del
dador sano fendmenos de mmmunidad (especificos) y de de-
fensa (no especificos), cuyo resultado es la aparicion de an-
ticuerpos, que pueden transmitirse al receptor para socorrer
sus defensas agotadas.

Los autores terminan con estas palabras: “En el esta-
do actual de nuestros conocimientos, creemos poder afir-
mar (ue no existe una terapéutica mejor para las septice-
mias, que la inmunotransfusion”.

;Qué contraindicaciones tiene la transfusién sangui-
nea? En primer lugar las cardiopatias organicas descom-
pensadas, las afecciones renales con oliguria, anuria o ure-
mia, los estados de trombosis arterial o venosa, granula,
congestion pulmonar grave, embolia e infarto pulmonar,
sepsis graves, enfisema pulmonar (se hara, en todo caso, po-
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ca eantidad y lentamente, pues predispone a la insuficien-
cia cardiaca derecha). Sin embargo hay autores que afir-
man (Wederhacke, citado por Lattes en su tesis “La respon-
sabilidad médica de la transfusion sanguinea’”) la bondad
de la transfusiéon como eardioeinético, mientras otros se-
nalan de haber obtenido buenos resultados en las nefropa-
tias agudas y crémicas. Parece que el riesgo estaria, mas que
en la transfusién misma, en la forma en que ésta se practica
(cantidad, rapidez, etc.).

Refiriéndose ahora precisamente a los accidentes de la
transfusion, el Dr. Becart, en un comunicacién al Primer
Congreso de la Transfusion Sanguinea (Roma, 1935) decia:
“Después de casi quince anos de practica nosotros no cesa-
mos de repetir: una transfusién bien hecha no debe dar tu-
gar a ninguna reaccion y sobre todo a ningin shock llama-
do transfusional”.

Se pueden dividir, agrega Becart, los fendomenos que
suelen presentarse en el receptor en dos grandes grupos:

a) Accidentes resultantes de un error de grupo.

b) Accidentes de orden mecdanico (debidos a la

lﬂl Lﬂs acciden[gs : administracién demasiada rapida, por lo que
aconseja 1 c.c. por segundo).

c) Transmisidn de un enfermedad del donante.

Aparecen en general de veinte minutos a horas
después de la transfusion. Consisten principalmen-
te en un escalofrio viclento, dramadtico, castahneteo
de dientes, y enfriamiento de las extremidades. Su-

20} HE&GBIGNBS FUSI' dores frios, disnea, angustia, etc.

"ansfusm"ales Tienen por causa: falta de limpieza del aparato
que permite la llegada de pequenos coagulitos a la
sangre; embolia gaseosa; inyeccion de codgulos,
de aceite o de vaselina; uso de sangre estabili-
zadd en vez de pura.

\
Concluye Becart que los Gnicos accidentes graves no
dependen mas que de la incompatibilidad de los grupos san-
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guineos. Los deméas dependen del cuidado y de la técnica
que se empleen, por lo que pueden y deben ser evitados.

LOS CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA

La organizaciéon y la sistematica de la transfusiéon de
sangre es historia reciente. En efecto, los primeros centros
de transfusiéon datan de 1928.

En esa fecha se funda en Paris la “Obra de transfusidén
sanguinea de urgencia’”, organizindose tres centros en los
hospitales Salpetriere, Saint Antoine y Tenon, utilizando-
se como donantes al personal del hospital. En 1930, diez hos-
pitales poseian ya sus registros propios de ‘“donantes”. Y
si ese ano se practican 779 transfusiones, la cifra asciende
a 3728 en 1932 y llega a 7291 en 1938.

Un poco después se crea en Nueva York la ‘“Asociacion
de dadores de sangre’”’, que tiene en la actualidad un movi-
miento de cinco a seis mil transfusiones al ano. En el libro
de Introzzi (“La transfusione del sangue’”) puede leerse el
estatuto de la ‘“Asociacion nacional de dadores de sangre”,
fundada en Roma en 1936 para disciplinar y coordinar el
funcionamiento de los centros de transfusiéon sanguinea en
toda Italia.

En esta ultima década el problema ha sido contempla-
do en todos los paises adelantados, creindose centros de
transfusién que poseen una organizacion perfecta.

Nuestro pais no podia, pues, atrasar su reloj. Pero co-
mo ocurre tantas veces, el primer enviéon no lo dieron los
gobiernos ni las instituciones encargadas de velar por la sa-
lud publica, sino que parti6 del esfuerzo personal y aislado.
Asi en 1930, el Dr. Emilio Sammartino crea un servicio de
transfusién en el Hospital Durand, sorteando mil inconve-
nientes y con la unica y desinteresada colaboracion del per-
sonal de aquel establecimiento, pues recién en 1936 recibe

ayuda de la comuna.
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En “La Prensa Médica Argentina’” del mes de abril de
1938 el Dr. Sanmartino, que posee multiples y valiosos tra-
bajos sobre el tema, publicé un proyecto de organizaciéon y
reglamento de la transfusion sanguinea en la ciudad de
Buenos Aires. En dicho trabajo el autor indica todos los ele-
mentos necesarios que es preciso coordinar para el perfec-
to funcionamiento de un servicio de transfusion, e insiste,
muy especialmente, en que la transfusion de sangre jamas
debe ser motivo de una especializacion ya que los conoci-
mientos técnicos v biolégicos estan al alcance de cualquier
médico practico que se proponga adquirirlos.

Igualmente, hacia 1935 se comenzd a trabajar en el Ins-
tituto de Pediatria, que dirige el Dr. Mamerto Acufia, en la
organizacion de un centro de transfusiones que poco a poco
fué tomando debida importancia, hasta que, hecha concien-
cia de su necesidad; el Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias Médicas de Buenos Aires crea la Central de Hemo-
terapia el 17 de mayo de 1938. Dicho organismo, que fun-
ciona en el Hospital de Clinicas bajo la muy competente di-
reccion del Dr. Genaro Garcia Oliver, tiene por finalidades:

1:) Practicar las transfusiones pedidas en el Hospital
de Clinicas tanto de dia como de noche.

29) Formar y mantener un stock permanente de san-
gre conservada (“Banco de sangre”, que se re-
nueva constantemente y se mantiene gracias a
los aportes de los amigos y parientes de los inter-

nados que necesitaren ser objeto de transfu-
siones).

3°) Organizar y controlar un servicio de dadores de

sangre para toda la ciudad de Buenos Aires (pro-
fesionales y voluntarios).

4°) Fabricar diversos sueros de convalescientes.

9?) Constituir un centro de estudios hematolégicos
y serologicos.
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Para tener una mejor idea de la organizaciéon de la Cen-
tral de Hemoterapia léase el articule aparecido en “El Dia
Meédico” del 12 de junio de 1939.

En la actualidad, ademas de los deos citadoes, eXisten
centros de transfusién sangwines em el Hespital Rivadavia,
y Mospital ktaliano. En La Plata, el Hospital de Niiros.

Cada vez se va comprendiendo y valorando mejor la
enorme utilidad que presta un eentro de transfusiones bien
organizado. Ha pasado ya la hera de la improvisacién, y es
auspeioso ver gue les mismos legisladores prestan ateneidén
a los reclamos del progreso cientifieo: en Mendeza, la €a-
mara de Diputados voté por unamimidad, en su sesiéon del
dia 23 de septiembre de 1939, la creacion del “Instituto de
Hemoterapia y Transfusiones de sangre” (véase Diario de
Sesiones, pag. 1082).

Y al lado de esto, la labor ignorada, pero no de menos
mérito, de algtin inteligente medico de eampana: en Merce-
des (\Prov. de Corrientes) el Dr. Euelides Paiz ha creado un
modesto servieio de transfusiones que presta sefitalado bene-
ficios a la peblacién. Ejemplo digno de ser imitado, por
cierto.

CONCLUSION (LOS DOS CONGRESO®)

La sangre, fragil materia... Misterio de la biologia.
Vineulo vive y esencial — exaltaeidon de la sangre — que es
la raza. Leyenda y supersticién en los pueblos primitivos.
Simbolo en ciertas religiones. Inspiracidon para el poeta, in-
quietud para el filésofo, problema para el médico, busque-
da para el fisidlogo... La ciencia y la religion, el arte y la
filosofia, han tratado en mil formas distintas el tema de la
sangre. Los anaqueles estan repletos de libros que guordan
el tesoro de ese discurrir al través de los siglos. Particula
infinitamente pequenta y de escasisima importancra — de-
mas esta subrayarlo — es esta monografia, en la que hemos
procurado resumir con la mayor escrupulesidad posible, ¥
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claro estd que de un modo algo esquematico, la historia de
la transfusién sanguinea. Lo demis — técnicas, indicacio-
nes, accidentes, organizacién, etc. — deberia quedar fuera
de sus piginas porque es excesivo. Sin embargo, en ellas di-
chos topicos estan bosquejados, insinuados, digamos, c¢omo
un contrapunto, para dar continuidad a lo que es principal
finalidad de este estudio. Fuera mas petulancia que temeri-
dad, de nuestra parte, pretender hacer, sin ciencia ni ex-
periencia, una “mise au point” del cada vez mas complejo
e importante capitulo de la transfusién sanguinea.

Sus origenes, hemos visto, se pierden en las sombras.
Se discute, igualmente, la prioridad de la primera transfu-
sidn practicada en animales. Pero, en cambio, se anota con
claridad un nombre y una fecha: Denys, 15 de junio de 1667.
Corresponden a la primera transfusiéon de sangre hecha en
un ser humano utilizando sangre heterdloga. Un siglo y me-
dio después, Blundell transfunde al hombre sangre de un
semejante. Landsteiner en 1901 planta otro jalon: identifi-
ca claramente los grupos sanguineos, que anos mas tarde
Jansky y Moss clasifican en forma definitiva. En 1914, ac-
tuando en direcciones paralelas, Agote y Hustin — que cita-
mos juntos para no convertirnos en juez recusable — me-
diante la utilizacién del citrato de sodio impiden la coagula-
cion de la sangre, con lo que la transfusiéon se convierte en
un método de facil aplicacion. Después, en 1930, llega Judi-
ne con su audaz innovaciéon: la transfusiéon de sangre del
cadaver al hombre, y en 1934, autores italianos y rusos pre-
conizan la utilizacién de sangre placentaria.

Hace wuna década se crean los primeros centros de
transfusion sanguinea en Paris y Nueva York, y, finalmente
la consagracion del procedimiento: los Congresos internacio-
nales de la transfusion de sangre, convocados en 1935 y 1937.

En efecto, el primer Congreso se reune en Roma (sep-
tiembre de 1935) — presidido por el Dr. Leén Lattes — v
son sus temas: indicaciones de la transfusién sanguinea; la
transfusion en las enfermedades infecciosas; el problema de
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la transfusién de sangre conservada; la organizacién de los
servicios de transfusion. El segundo Congreso se llevé a ca-
bo en Paris (octubre de 1937) y en él queda confirmada la
fijeza de los grupos sanguineos, al tiempo que se senala la
preferencia por la sangre fresca sobre la conservada.

Hemos visto, pues, que la transfusidon sanguinea es
una terapéutica maravillosa de tan preciosas indicaciones
que deberia ser de practica corricnte, tan facil como una in-
yeccidon endovenosa de suero, y cuyo caracter, habitualmen-
te urgente, justifica aquella frase de Richet, a propésito de
las anemias agudas post hemorragicas: “antes de sobrevivir
ocho dias, es menester vivir media hora’.

;Salvar la vida de un hombre, no es acaso la mas bella
ambicién de un cirujano?, se preguntaba Sergio Judine al
exponer su famoso método. Ciertamente, lo es. Y dar san-
gre a qulen la necesita para vivir se convierte, sin duda, en
el mas hermoso acto de solidaridad humana. Recordemos y
repitamos, al finalizar este trabajo de tesis, la frase inscrip-
cional puesta en el frontispicio de la Central de Hemotera-
pia del Hospital de Clinicas: “Dar sangre es dar vida’.
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RESUME

Histoire de la transfusion sanguine. Thése pour l'obtention du diplome de
Docteur présentée par Noel H. Sbarra.

Au premier chapitre, 'auteur s'occupe de la”D écouverte de la circula-
tion du sang”, exposant d’abord 1'idée que les antiques avaient, mentionnant
ensuite les progres anatomiques qui ont préparé le terrain a la nouvelle doc-
irine. Apres il parle des precurseurs de la découverte de la circulation du
sang jusqu'a la trouvaille de William Harvey, finissant avec la decouverte

des capillaires, des chyliphéres et des lymphatiques.

Au second chapitre il traite 1' “Histoire de la transfusion du sang” de-
puis les temps primitifs jusqu'au présent, s’'arrétant au procédé de la trans-
fusion avec du sang citraté sans aucune addition d'autres substances, procé-
dé dii au professeur argentin Louis Agote. Il fait un résumé des téchniques et
méthodes de la transfusion, des groupes sanguins, organisation, etc., men-

tionnant a la fin les deux Congrés de la transfusion sanguine: Rome (1935)
et Paris (1937).

ABSTRACT

History of blood trcnfusion. Thesis for Doctor's degree by Noel H. Sbarra.

The author deals with “The discovery of blood circulation” in the first
chapter exposing primarily the idea which the ancient had regarding this,
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and then he mentions in continuation, the anatomical progress which pre-
pared the ground for the new doctrine. Next he speaks of the precursors
of the discovery of the blood circulation until the time of William Harvey,
ending with the discovery of the capillaries, chyliferous vessels and lym-
phatics. '

In the second chapter he deals with ““The history of blood transtusion”
from the primitive time until the present, stopping in the procedure of the
transfusion of citrated blood, without the aadition of other substances,
which s credited to the Argentine Professor Luis Agote. He makes a
summary regarding the technique and methods of transfusion, blood groups,
organization, etc., and finally mentions the two blood transfusion Congresses
held at Rome (1935) and Paris (1937).

ZUSAMMENFASSUNG

Die Geschichte der Bluttransfusion. Dissertation von Noel H. Sbarra.

Im ersten Kapitel betasst sich der Verfasser mit der “Entdeckung des
Blutkrelslaufes”, erstens durch die Auseinandersetzung der Ideen der Alten
in dieser Beziehung, dann mit den anatomischen Fortschritten fortfahrend,
welche den Boden der neuen Lehre vorbereiteten. Dann spricht er von den
Vorlasufern der Entdekkung des Kreislaufes bis er zu William Harveys
Entdeckung kommt, um mit der Entdeckung der Kapilar - Quilus - und
Lymphgefaesse zu enden.

Im zweiten Kapitel behandelt er die ‘“Geschichte der Bluttransfusion”,
von den Urzeiten bis zu den heutigen Tagen, indem er sich mit dem Trans-
fusionsprozess durch Zitratblut, onhe anderen Zusatz, nacher befasst. Dieses
Verfahren verdanken wir dem argentinischen Professor Luis Agote. Am
Ende gibt er eine Zusammenfassung der verschiedenen Transfusionsmethoden
und Techniken und erwaehnt endlich die zwei Kongresse der Bluttransfusion:

Rom (1935) und Paris (1937).



