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El profesor Sergio Judine, de Moscii, jefe del Instituto de Cirugia
de Urgencia y director de la misma catedra, fue quien practicé por
primera vez, en un caso desesperado, la transfusién de sangre de un
cadaver a un paciente en estado agénico, con éxito asombroso.

El precursor de este método terapéutico es el profesor ruso Scha-
moff, quien presenté6 al Congreso de Cirugia reunido en Karkoff el 11
de septiembre de 1928, un estudio sobre la transfusién de sangre de
cadaver en los perros.

Dos series de experiencias hizo Schamoff. En la una, los animales
eran sacrificados y servian de donantes. Pard matarlos se usaba el clo-
roformo, pero. como se notase una coagulacién muy répila de la sangre
en los vasos, cambiése el procedimiento por el de la-‘estrangulacién;
asi la sangre de mantenia mis largo tiempo liquida y podia servir para
la transfusiéon. Los cadaveres de los perros sacrificados eran manteni-
dos a una temperatura muy baja, de 14 a 18 grados Reaumur.

Suponiendo muy grande la toxicidad de esa sangre, Schamoff co-
menz6 por hacer pequefias transfusiones: inyectaba 20 a 30 centime-
tros de sangre de cadaver a los perros a quienes habia extraido hasta
25% de la cantidad total. Desde sus primeras experiencias observé que
la sangre de cadaver no producia ninglin fenémeno de intolerancia en
los perros receptores, y esta comprobacién permiti6 reemplazar impu-
nemente hasta el 60% de la masa total de la sangre de los perros re-
ceptores por la de los cadaveres de los perros sacrificados.

En la otra serie de experiencias, Schamoff puso en evidencia la
gran vitalidad de la sangre de cadaver transfusada.

Se habia decidido 'sangrar los perros receptores hasta un grado
tal que ninguna solucién salina pudiese hacerlos revivir. Segiin los datos
de la literatura médica, las experiencias de control han demeostrado
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que cuando la sangria llega a 70 u 80% de la masa total, las inyeccio-
nes de suero artificial no restablecen sino temporalmente la actividad
cardiaca y la actividad respiratoria, y los animales sangrados en esta
forma mueren indefectiblemente.

Schamoff, en sus experiencias, desecaba los grandes vasos del cue-
llo y colocaba una canula parafinada en la carétida y otra en la vena.
yugular interna. Por la cardtida se sangraba el perro, cuya sangre era
recogida en un recipiente graduado; por la segunda cénula inyectaba
una solucién salina recalentada o la sangre de cadaver.

A medida que el perro iba perdiendo sangre, la actividad cardiaca’
y la presién arterial disminuian progresivamente; regularmente la
sangre cesaba de salir cuando su pérdida alcanzaba a 70% de la masa
total.

, Entonces se recurria a repetidos lavados del sistema vascular con
soluciones salinas hasta provocar una reviviscencia temporal.

Por este sistema se podia sangrar los perros hasta extraerles el
90%, es decir, un estado irremediablemente mortal, donde s¢lo una
transfusién inmediata de sangre viva lograba revivir al animal.

Justamente fueron esos animales a quienes Schamoff devolvié la
vida por medio de la transfusién de sangre de cadaver, sangre extraida
de los perros sacrificados algunas horas antes.

_ Tan sorprendentes fueron los resultados obtenidos en estos expe-
rimentos, que muchos de los animales vivieron después con tan exce-
lente salud, pudiendo utilizarse para otras experiencias. :

La sangre de los perros muerios era recogida, en muchas ocasio-
nes, 8 a 10 horas después de la muerte del animal. Este es el resumen
de los estudios hechos por Schamoff, en el trabajo que present6 al
congreso de cirugia de que hemos hablado.

El profesor Kramarenko fue el primero en pensar la posibilidad
de aplicar tal procedimiento a la cirugia humana, sobre todo en tiem-
.po de guerra. Judine, quien asisti6 a este congreso, ideé desde entonces
la manera de buscar las circunstancias propicias para poder realizar
tan estupendo experimenio en el hombre.

" Por demas dramiticas fueron las condiciones en las cuales pudo
llevar a cabo, 18 meses después de la comunicacién de Schamoff, su
primer ensayo. He aqui cémo lo narra Judine: “Yo necesitaba un pa-
ciente que estuviese practicamente perdido. Un caso semejante me era
‘desfavorable, pues me exponia a que el enfermo muriese a pesar de
la transfusién.

Sélo me quedaba el recurso de tener paciencia y esperar un lance
favorable y de condiciones particulares. Esa oportunidad se presenté
al fin. El 23 de marzo de 1930, fue recibido en mi servicio un inge-
niero, N..., de 36 afios, quien habia intentado suicidarse abriéndose
los vasos del pliegue del codo izquierdo. El estado del herido era su-
mamente grave; presentaba los signos de una anemia aguda. El pulso
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radial no se percibia, intensa palidez lo invadia, los labios cianosados,
y la respiracién superficial e irregular.

Cuando examiné el enfermo en la sala de admisién, su estado me
parecié desesperado. Le hice una ligera curacién en la herida y ordené
inyectarle mil quinientos centimetios cibicos de suero fisiologico, sin
obtener la mas leve mejoria.

Se disponia del cadaver de un sujeto de 60 afios, quien habia lle-
gado la vispera en estado preaginico y acababa de morir de colapso
cardiaco. Decidi recoger la sangre de este cadaver, y transfusarla al
ingeniero agonizante. Debo advertir que en esta ocasién hube de pres-
cindir, por falta de tiempo, del’ Wassermann de la sangre del cadaver,
y el dosaje de la hemoglobina de la sangre del herido. El cadaver fue
transportado al laboratorio, e hice llamar al doctor Sakayane, en razén
de su competencia especial en materia de transfusién.

Después de una laparotomia mediana, disequé la vena cava infe-
rior en su porciéon abdominal e introduje una cdnula adaptable a una
jeringa ordinaria de unos 50 c.c. de capacidad. La sangre aspirada era
recogida en un aparato de suero en el cual se habia puesto previamente
una solucién fisiol¢gica. Cuando habia logrado recoger 400 c.c. de san-
gre, el ciruiano del servicio me hizo la observacién de que el estado del
herido, colocado ya sobre la mesa operatoria, era excesivamente criti-
co; la respiracién era ya irregular y tomaba el tipo de Cheyne-Stokes.
La transfusion' de sangre de cadaver fue hecha inmediatamente en la
veha desnuda del pliegue del codo. Desde los primeros 200 c.c. de la
mezcla de sangre y solucién fisiolégica el enfermo comenzé a reaccio-
nar, la respiracion se tornd mas calmada y mas profunda, el pulso ra-
dial volvié a percibirse y al final de la transfusién el paciente habia
recobrado el conocimiento. El efecto de esta primera transfusicn de
sangre de cadaver fue tan notable y tan eficaz como el obtenido con
fa sangre de un donante vivo. Algunas horas después el paciente tuvo
un ligero calofrio seguido de una elevacion insignificante de la tempe-
ratura y 6 dias después fue internado en un asilo”.

Habiendo sido coronado con éxito este primer experimento, Judine
continué trabajando silenciosamente, ayudado por un grupo de colabo-
radores entusiastas.

Pero como los cadaveres de que se servia Judine debian ser autop-
siados por el médico legista, pues casi todos eran de personas muertas
por accidentes en la calle, y reclamaban la intervencién de la autori-
dad, Judine conducia sus investigaciones de una manera ilegal, -podria-
mos decir. No tenia siquiera la autorizacién del director del hospital,
y menos del Comité de Salud Puablica de Moscii. Basaba sus arriesga-
das intervenciones en los éxitos que habia tenido, y en las experiencias
ya comentadas por Schamoff. Siete transfusiones, todas con maravilloso
resultado, fueron el objeto de una comunicacién al Congreso de Cirugia
Soviético reunido en Karkoff el 7 de diciembre de 1930, donde después
de una breve discusi¢n, obtuvo' la plena aprobacién y el beneplacito
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de todos los asistentes, quienes lo animaron y envalentonaron para que
continuase sus Investigaciones, cuyos fundamentos cientificos eran in-
discutibles, cuyos resultados, hasta esa fecha, habian sido magnificos,
y cuyo porvenir se presentaba lleno de promesas.

Judine, en asocio de sus colaboradores Barrenboyn y H. Skoudina,
comenzaron una serie de experimentos con el propésito de estudiar mas
detenidamente las conclusiones de Schamoff, y con el fin principal de
comprobar que la sangre de cadaver no era simplemente un liquido
isoténico, como la solucién fisiolégica de cloruro de sodio, sino que su
funcién en el organismo consistia en el aporte de oxigeno y su conduc-
cién hasta los tejidos, es decir, que la sangre transfundida aumentaba,
no sblo la masa circulatoria, sino que sus gloébulos rojos wivos, eran
capaces de transportar el oxigeno y facilitar los cambios respiratorios.

No queremos describir detalladamente las experiencias efectuadas
en el Laboratorio de Fisiologia del profesor Razencoff, de Mosca, ¥
donde venciendo mil dificultades, inherentes a este género de investi-
gaciones, Judine y sus compafieros confirmaron los estudios de Scha-
moff, y ademéis demostraron la manera de calcular exactamente los
cambios de oxigeno en la sangre de los animales antes de sangrarlos,
después de sangrarlos y por altimo cuando se realizaba la transfusién.

Las conclusiones a que llegaron los citados autores son las si-
guientes:

“1* La sangre de cadaver transfusada es un liquido no sélo isoto-
nico, sino un liquido activo que aumenta la capacidad del organismo
receptor en oxigeno.

2* Los gl¢bulos rojos de la sangre de caddver transfundidos viven
en actividad durante muchos dias. Complementan los recursos sangui-
neos del animal. No se puede negar, al menos en ciertos casos, la in-
fluencia estimulante de la transfusién sobre el sistema reticulo endote-
lial del receptor, pero la accién esencial de la transfusion de la sangre
de cadéaver esta representada por el aumento de la tasa sanguinea y la
tasa de oxigeno”.

Debemos afiadir desde el punto de vista experimental, que las san-
gres de los perros son absolutamente compatibles entre si; jamas se ob-
serva la menor aglutinacion.

Eleccién de los caddveres donantes.

Para el profesor Judine resultaba hasta cierto punto muy facil
procurarse caddveres para sus experimentos. Jefe de un Hospital de Ur-
gencia, cuyo radio de accién es muy extenso, pues el Instituto de Trau-
matologia recibe tanto a los heridos por accidentes dentro del perime-
tro de la ciudad de Mosci, como todos los casos de urgencia de sus al-
rededores; es decir, cerca de tres millones de habitantes atienden las
ambulancias del célebre Instituto.

Los .cadaveres son seleccionados entre los individuos victimas de
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graves accidentes en las calles, asi como de los que mueren repentina-
mente y los de las personas heridas mortalmente, pero cuya defuncién
ocurre algunas horas después del suceso.

Cuando Judine adquirié mas practica, escogié mejor los cadaveres;
asi por ejemplo, los que habian sufrido enormes desgarramientos, arran-
camientos de los miembros, heridas abiertas del abdomen, etc., y que
entre los muchos inconvenientes tenian el de dar muy poca sangre, fue-
ron desechados, y en cambio se dié preferencia a los caddveres intac-
tos, como los de aquellos sujetos muertos de una angina de pecho, de
un colapso cardiaco o una hemorragia cerebral, y los suicidas y aho-
gados,

Observando la lista de los cadaveres utilizados en el Instituto de
Traumatologia durante un periodo de dos meses, dice el profesor Judi-
ne asi: “Hemos recibido 24 cadaveres intactos sobre un total de 30 su-
jetos. Se pueden clasificar de la manera siguiente:

Ahogados .... ... ... ool Lol ol ol ol

Electrocutados ...... ... ... L.o0 ool Lool L.

Ahorcados .... .... ... il cell oel o el

Muerto por explosion de una bomba de oxigeno.. ....

Muertos por hemorragia cerebral .... .... .... ....

Muertos. de angina de pecho .... .... e e 9

Los otros 6 cadaveres presentaban traumatlsmos abiertos; sin em-
bargo se logré: exiraerles una cantidad de sangre de consideracién”.

Desde el comienzo de sus investigaciones Judine tropezaba con el
inconveniente de no poder obtener rapidamente la reaccion de Wasser-
mann hecha con la sangre de cadaver. Era preciso tener a la disposi-
cion todos los elementos necesarios para la reaccién y poseer un método
que pudiese dar una respuesta en el menor tiempo posible. Ademas ha-
bia necesidad de averiguar hasta qué punto un Wassermann con sangre
de cadaver podria tener algiin valor. La conclusién de los estudios hechos
con este fin fue la siguiente: cuando la reaccion de Wassermann es
practicada en los heridos antes de la muerte y repetida luégo después
de la defuncién, el resultado concuerda perfectamente. También se logrd
tener el maximum de rapidez, en una o dos horas ya se puede juzgar
cual es el efecto:

En cuanto a la edad de los cadaveres donantes, Judine sostiene
que el resultado es idéntico con la sangre de los jovenes que con la de
los viejos, y dice: “La sangre de un joven muerto por un traumatismo
accidental, estando en plena salud, di6 el mismo resultado que la san-
gre de una anciana cuya muerte sobrevino por esclerosis cardio-arte-
rial”.

N = WN -]

JCudnto tiempo después de la muerte pucde hacerse la
extraccion. de la sangre?

Hay que estudiar en primer lugar el tiempo que puede permanecer
la sangre liquida dentro de los vasos, asi cemo la influencia de la rigi-
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-dez cadavérica. Se ha comprobado que la sangre puede hallarse ain
liquida hasta 48 horas después de la muerte. Las autopsias demuestran
que la sangre no se coagula tan facilmente como se piensa; pero para
evitar multitud de inconvenientes, entre otiros el de la rigidez cadavé-
rica, que dificulta en grado sumo la extraccién, Judine tiene como regla
general hacerla lo mds rapidamente después de la muerte.

Claro que todo depende de la prontitud con que se obtenga el ca-
daver y de muchisimos otros factores imposibles de analizar.

Tres a seis horas después de la muerte, se extrae la sangre, gene-
ralmente, en el Instituto de Cirugia de Urgencia de Moscu.

La segunda cuestién, muy importante en este sentido, que se rela-
ciona muy de cerca con el problema de los venenos cadavéricos, es la
de saber si permaneciendo la sangre algunas horas después de la muer-
te en log vasos sanguineos, no sufre alteraciones dependientes de la di-
fusi¢n o la desintegracion de las albiminas musculares.

En verdad estos estudios no se han hecho de una manera formal,
pero los trabajos de Judine, basados en mas de ciento cincuenta trans-
fusiones, han comprobado que en la sangre extraida, en ocasiones diez
horas de:pués de la muerte, no se ha notad> ninguna manifestacién de
origen toxico.

De una manera general los cadaveres deben ser sangrados seis
horas después de la muerte, mas como estamos tratando de un asunto
completamente desconocido entre nosotros, no podemos dar una opinién
definitiva; solamente transcribimos lo aseverado por el profesor Judine
y pensamos que dada la sencillez y la importancia de estos estudios,
prometen halagadoras perspectivas a los que quieran trajinar por el
amplio campo. de la experimentacién. ,

Técnica de la extraccién de la sangre de caddver.

En sus primeras tentativas Judine extraia la sangre haciendo una
puncicn en la vena cava inferior.

Después de una laparotomia mediana, aislaba la vena cava, y con
un trocar adaptable a una jeringa oidinaria de 50 o 100 c.c. de capa-
cidad, aspiraba la sangre y la recogia en un recipiente esterilizado, en
el cual se habia puesto de antemano una solucién de citrato de soda al
10%. Este procedimiento tenia el inconveniente de que una vez reco-
. gidos los primeros 100 c.c. la vena se borraba y era necesario hacer una
aspiracion mas fuerte, o levantar los miembros del cadaver, maniobras
que dificultaban enormemente la operacién y predisponian a la conta-
minacién de la sangre.

Actualmente el citado profesor aconseja la siguiente técnica: Se
coloca el caddver sobre una mesa operatoria y se procede a la disec-
ci(n del paquete vasculo-nervioso del cuello; separando cuidadosamen-
“te la vena yugular y haciendo una pequefia incisién en ella se introdu-
ce una canula de vidrio en forma de V; a esta cinula se adapta un tubo
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de caucho que va a una botella esterilizada donde se ha colocado una
solucion de citiato de soda al 10%.

El cadaver debe ser puesto en posicién de Trendelenburg, y tanto
el cirujano como los ayudantes deben usar todas las reglas de asepsia
y antisepsia cual si se tratase de una intervencién quirdrgica ordina-
ria; es decir, campos y compresas esterilizadas, guantes de caucho ¥
blusas con ‘mascara protectora.

Es entendido que a falta de una mesa quirdrgica, puede servirse
de una mesa cualquiera, con la condicion de que pueda adaptarse la po-
sici¢n declive.

Si se trata de un caddver intacto con mucha facilidad se pueden
recolectar 800 a 1000 gramos de sangre.

Con el fin de obiener la mayor cantidad posible, Judine recurre
a diversas maniobras mds o menos ingeniosas para poder aprovechar
hasta la dltima gota de tan precioso liquido: unas veces inyecta suero
por la arteria femoral, otras inyecta aire filtrado por la vena safena,
peo él mismo reconcce que la csangre extraida con ayuda de estas ma-
niobras es muy diluida, muy pobie en hemoglobina y por consiguiente
su efecto al transfundirla es menos notable, pero debido a las circuns-
tancias excepcionales del Instituto de Traumatologia y Cirugia de Ur-
gencia, donde se han llevado a cabo todos estos ensayos, es preciso eco-
nomizar la mayor cantidad; tal es el niimero de accidentes que recla-
man el uso de la transfusion.

Censervacion de la sangre de cadaver.

“El punto de partida de nuestro trabajo —dice el profesor Judi-
ne—, es nuestra intima conviccién de que la sangre de cadaver, extrai-
da lo mas pronto posible, conserva durante un tiempo muy apreciable
las cualidades de la sangre viva”.

Debemos recordar las experiencias de Landenois, quien ha podido
reinfusar a los perros, con éxito completo, sangre guardada durante
cuatro. dias a la temperatura de 0 grados.

La misma experiencia ha sido repetida por Panum y De Cornu,
con sangre .conservada durante seis dias. También se ha llegado a man
tener sangre de conejo durante varios dias, a baja temperatura, de tres
a cinco grados centigrados, ahadiéndole una solucién de citrato de soda
y de cloruro de sodio, y luégo se ha inyectado a los animales sin nin-
gun accidente; asi ha procedido Wildenganz en sus conocidos e iniere-
santes trabajos. Judine emplea un procedimiento extremadamente sim-
ple; una vez recogida la sangre en botellas esterilizadas al calor seco,
y mezclada con la solucién de citrato de soda al 10%, es guardada en
una nevera. La proporci¢n de citrato de soda, hay que recordarlo, es de
dos gramos por quinientos gramos de sangre.

Procedimiento tan simple y tan manual, es el inico que aconseja
Judine, pues segtn él mismo dice, “siempre me ha dado excelentes re-
sultados”.
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La temperatura mds conveniente para mantener la sangre es de uno
a dos grados centigrados.

Las miltiples investigaciones hechas para averiguar si -la sangre
conservada en esta. forma ‘se mantiene perfectamente estéril, ha dado re-
sultados satisfactorios. -Se han hecho siembras en diferentes medios de
cultivo sin obtenerse ningln resultado positivo; pero es natural que al
disminuir los cuidados asépticos en el momento de la recoleccion, se
haya logrado hacer prender algunas formas de streptococo.

Se podria pensar que la sangre extraida de las venas de un cada-
ver y conservada sélo algunas horas reuniese en mayor proporcion las
cualidades de la sangre viva; pero se ha llegado a hacer transfusiones
con sangre mantenida en la nevera durante dos o tres dias, y en casos
de gran urgencia, se ha transfusado hasta de 26 dias de conservacion.

El autor ruso tantas veces citado, asegura y sostiene que dicha san-
gre posee lambién las cualidades de la sangre fresca, que los glébulos
rojos encierran su poder oxigenante y que las reacciones que toda trans-
fusi¢n produce, no son ni mas notorias ni méas alarmantes que con la
sangre viva.

Notase en ciertas ocasiones un calofrio post-transfusional y una
elevacién de temperatura de algunas horas de duracién; estos acciden-
tes se manifiestan cuando la sangre inyectada tiene més de 10 dias de
duracién. Francamente nos sentimos tentados de repetir las experien-
cias del célebre profesor de Cirugia de Urgencia de Mosca; a los que te-
nemos algunos conocimientos en esta materia, nos entusiasman de ma-
nera extraordinaria los trabajos de Judine, y tenemos el propésito firme
de aprovcehar la primera oportunidad que se nos presente para imi-
tarlo; ;acaso no asevera él que la reaccidn es siempre menor, y por
consiguiente el peligro también, con la sangre de cadaver que con la
sangre viva?

En cuanto a la manera de clasificar la sangre de los cadaveres, se
procede por medio de los sueros standard, es decir, en la misma forma
como se agrupan los sujetos vivos. Se sabe también que la sangre tiene
las mismas propiedades aglutinantes que antes de la muerte.

En el Instituto de Cirugia de Urgencia se aprovecha de la sangre
que por cualquier evento no es empleada para transfusién, por ejemplo
la de los sifiliticos, para proveerse de sueros standard, dtiles en las fu-
turas clasificaciones.

Técnica de la transfusién con sangre de caddver.

La técnica de transfusién con sangre de cadiver reviste excepcio-
nal sencillez; se hace simplemente una puncién en las venas del pliegue
del codo, como si se tratase de una inyecciéon endovenosa. La jeringa
de Jubé de 10 c.c. es muy dtil, no s¢lo por su ficil manejo sino por la
ventaja de poder medir la cantidad transfundida, pero es claro que a
falta de este aparato o de cualquier otro de los usados para la transfu-
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sibn ordinaria, se puede suplir con un recipiente que pueda esterili-
zarse. ‘

La sangre debe ser calentada paulatinamente al bafio-maria, hasia
una temperatura de 40 grados, y agitarse ligeramente, para evitar la
formacién de coagulos contra las paredes del aparato.

Al trasvasar la sangre debe filtrarse sobre una compresa de gasa;
y como en toda transfusién, al inyectar los primeros centimetros cibi-
cos debe vigilarse el facies del paciente, lo mismo que el pulso, inqui-
riéndole por las sensaciones que experimente, para suspender la trans-
fusién en caso de que el enfermo acuse alguna reaccién de caracter
alarmante.

Acostumbra Judine inyectar primere cierta caniidad de suero fi-
siol¢gico; nosotros ignoramos el objeio de esta maniobra preventiva,
que en nuestro sentir sbélo sirve para aumentar la reaccion que comin-
mente produce la transfusion.

Parece inoportuno recordar que antes de la operacion deben prac-
ticarse las pruebas biologicas indispensables para asegurar la compa-
tibilidad sanguinea.

La cantidad que se puede transfusar es regulada por las indicacio-
nes generales de la transfusién.

Bi se trata de un caso grave, una hemorragia fulminante por ejem-
plo, se puede introducir de 800 a 1000 gramos; en los casos de shock
traumatico se puede inyectar igual cantidad.

Si unicamente se busca el efecto hemostitico bastan las dosis pe-
quenas entre 100 y 300 c.c.

En los enfermos debilitados, anémicos, caquécticos, cancerosos, ¥
en general en los casos en los cuales se propone aumentar la resisten-
cia organica, se podran emplear cantidades de 400 a 500 c.c.

La transfusion de sangre de cadaver esta indicada, de una manera
general, en las ocasiones en que tiene aplicacién la transfusién ordina-
ria; pero Judine, como jefe de un hospital de urgencia y especialista en
cirugia gastrica, ha tenido oportunidad de tratar muchisimos afectados
de neoplasias del estémago, y, siguiendo el consejo de Crile, suprime la
anestesia general, reactiva y recalienta la circulacién por medio de una
corriente de diatermia sobre las regiones hepatica y pulmonar, y somete
los enfermos a una transfusién con sangre de cadaver, antes y después
de la intervencion.

En esta forma mejoran notablemente muchos de ellos, operables
ain pero en estado de miseria fisiol¢gica avanzadisima, recuperan su
energia y soportan muy bien la operacién.

Mas es .indudable que la serie de observaciones mas brillante de
Judine se refiere a los grandes traumatismos y a la cirugia de urgencia.

En los heridos shockados, bien por un traumatismo o bien por una
hemorragia, los recursos de que disponemos son bastante mediocres:
grandes inyecciones de suero artificial o azucarado, suero de Normet,
aceite alcanforado, cafeina, adrenalina, etc., y sin embargo mueren los
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pacientes. Es en estas situaciones donde la transfusién de sangre hace
verdaderos milagros. Pero en una clinica o en un hospital, no se hallan
los donantes adecuados y listos para semejantes emergencias. En tales
condiciones Judine ha recuirido a la sangre conservada de cadaver, y
con sorprendente éxito ha podido transfusionar y preparar asi a los
pacientes para soportar luégo la intervenciéon adecuada. Ha sido para
nosotros una verdadera revelaci¢n la estupenda estadistica que el ciru-
jano ruso aporta en este sentido; y cuando pensamos en la enorme pro-
porcion de accidentes graves que suceden en nuesiras grandes ciudades,
Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla, accidentes producidos por la de-
fectuosa organizacién del trafico, y también, los llamados “casos de
sangre”, originados por el abuso inmoderado de las bebidas embriagan-
tes, lamentamos que no puedan disponer las clinicas de urgencia de la
policia, los hospitales y las clinicas particulares, de sangre conserva-
da, para inyectaila oportunamente a los accidentados, muchos de los
cuales mueren por falta de una transfusion salvadora.

Y si los individuos mueren del accidente, ;por qué no extraer la
sangre y guardarla para libiar de la muerte a otros pacientes?

Una verdadera necesidad social es dotar a la capital de la Republica
de una Clinica Municipal de Urgencia, donde se pueda atender de dia
y de noche los numerosisimos casos que se presentan.

Quiza en ninguna otra ciudad del mundo se registra el alto niimero
de accidentes de sangre como en Bogota. No es el lugar, ni somos los
llamados a analizar las causas de tan grave dolencia, pero cuando lejos
de ella se leen con animo sereno las narraciones de los diarios sobre
los sucesos de la policia, aterra, conmueve y espanta la enorme canti-
dad de asesinatos, heridas, etc., que acaecen continuamente.

La Clinica de Urgencia de la Policia, en la forma como esta esta-
blecida actualmente, no permite prestar un servicio eficaz; hay wuno
o dos practicantes, que por muy habiles que sean, no cuentan con los
elementos necesarios para una intervencion de alta cirugia. Por otra
parte los tramites a que son sometidos los heridos, muchas veces agoni-
zante:, son sencillamente inhumanos. Se piensa primero en interrogar-
los, reportearlos y llenar todas las formalidades policiacas antes que
atender la hemorragia o suturar las heridas y perforaciones intestina-
Ies para evitar el shock o la peritonitis mortal.

Estas consideraciones nos han movido a resumir los estudios y los
trabajos del profesor Judine, dejando a la meditacion de los jévenes
estudiantes las provechosas ensefianzas que se desprenden de ellos,

Las conclusiones a que llega el cirujano de Mosct son las siguien-
tes: La sangre tomada 8 o 10 horas después de la muerte es perfecta-
mente vivae, y mantiene durante largo tiempo su funcién principal, cual
es la absoicién y desprendimiento de oxigeno; asi lo prueban el gran
ntimero de observaciones clinicas, y las cifras de los analisis de los
cambios gaseosos practicados directamente en el hombre, y en las expe-
riencias de los perros.
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La sangre de cadaver no contiene ninguna sustancia toxica hasta
dezpués de muchas horas; su presencia es retardada o impedida definiti-
vamente cuando se guarda a baja temperatura y en condiciones de asep-
sia rigurosa.

La reacciéon de Wassermann da el mismo resultado en la sangre
de cadaver, que en la sangre viva.

La sangie de caddver permanece. sin alteracione:z, hasta 15 dias,
citratandola y manteniéndola en una nevera. -

La transfusi¢n con sangre de cadaver ne exige ninguna técmica ni-
instrumentacion especial; puede hacerse con los simples medios dispo-
nibles en cualquier hozpital o clinica; es una inyeccion endovenosa gque
un practicante o una enfermera habil logran ejecutar.

Puede tiansportarse también de un hospital a oiro, de una clinica
a una casa particular, de dia o de noche, pues como hemos visto, la
(nica preparacion es calentarla al baho-maria.

La reaccion provocada por la iransfusion de sangre de cadaver no
es ni mas acentuada ni mas peligrosa que la ordinaria.

Parécenos sobre todo muy ventajoso poder transportarse de un
sitio a otro, facilitandose su empleo en los accidentes de urgencia, don-
de por cualquier motivo se dificulta hallar donantes adecuados y listos
para esia intervenci¢n bienhechora.

Es tan manual el procedimiento que no es temeridad el imitarlo.
Parecerd un poco exético y hasta repugnard a muchos espiritus aman-
tes del rigor cientifico; mas no debemos olvidar que la transfusion no
es sino un injerto de sangre, y que actualmente se ensayan trasplan-
taciones de algunos érganos de cadaveres, tales como tendones, nervios
y hasta articulaciones; por otra parte, es preciso reflexionar cuanios
enfermos deben su vida a tan preciosa y oportuna ayuda, y ya sabemos
que uno de log mas heimosos y bellos suefios de nuestra profesion es
salvar una existencia.
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