CONSIDERACIONS TECNIQUES SUGGERIDES PER
L’EXPERIENCIA DE MES DE 400 CASOS DE TRANS-
FUSIO SANGUINIA PEL METODE DE JUBE

Pels Drs. A. ARMENGOL i MARTINEZ RIBERA

s molt freqiient, quan es comparen les distintes tecniques
que hi ha per a practicar la transfusio sanguinia, imputar a la
xeringa de Jubé la facilitat amb que la sang es coagula en passar
per laparell, tot i haver atés degudament a una perfecta lubri-
ficacio, i en conseqiiéncia, la impossibilitat en la majoria dels
casos de portar a terme sense accidents una transfusio,

Tal concepte és completament equivocat, ja que els fracas-
sos ocorreguts en emprar la xeringa de Jubé son tinicament i
exclusiva deguts a defectes de técnica, i mai atribuibles a incon-
venients de la propia xeringa,

La xeringa de Jubé és, avui per avui, 1 seguira essent pro-
bablement per molt de temps, el mitja més racional i perfecte
per a portar a terme una transfusio, tal com logicament deu
aquesta compendre’s.

LLa nostra experiéncia personal en més de 400 transfusions,
practicades la majoria d’elles en el servei clinic del professor
Dr. Antoni Trias, juntament amb el company Dr. Armengol,
i sempre fetes amb l'aparell de Jubé, ens han portat a la se-
guent conclusio: La coagulabilitat sanguinia no obra mai com
a causa fonamental Pertorbadora en la marxa de la transfusio
sanguinia feta a la manera de Jubé, essent cosad secundaria i
principalment provocadd per determinats factors capacos d’al-
terar el degut débit sanguini de la vena del donador.

Cal fer observar que hem confinmat repetidament 1
d'una faisd experimental, tal conclusié: practicant varies trans-
fusions,prescindint en absolut de tota lubrificacié previa de la
xeringa, essent totes elles portades a felic terme sense el més



538 Siseé Congrés de Metges de Llengua Catalana

petit contratemps, malgrat procedir amb una extremada lentitut.

Jutgem d'un gran interés esvair tal preocupaci6 sobre la coa-
gulabilitat sanguinia de qui ha practicat alguna que altra volta
la transfusid a la manera de Jubé, amb certes dificultats i escas
éxit; car aixd contribueix a qué es segueixi mirant la transfusio
directa com a una practica enutjosa plena de dificultats 1 con-
tratemps, privant al metge d’zprofitar-se d'un procediment que,
atenent a petits detalls resulta elegant i senzill en extrem, des-
viant-se recercant altres métodes i técniques que poden fer
oblidar, com massa freqiientment passa, que la sang no és tni-
cament un compost quimic, sind un teixit, i que mantes vegades
la transfusio té els caires d’empelt.

Es, doncs, segons abans ja hem indicat en la nostra conclu-
sid, en les perturbacions del debit sanguini de la vena del do-
nador, o en l'acoblament d’ella amb l'agulla-donador (en resum,
pertorbacions del debit), on gairebé sempre deureu trobar les
causes de les dificultats que es presenten en una transfusio,

No podriem passar a l'exposicio de les esmentades pertor-
bacions i la manera racional de subsanar-les, motiu del present
treball, si abans no insistissim sobre la faisd6 com ha de com-
portar-se la ma de l'operador en realitzar els moviments de
I'embol de la xeringa, Aquests han de fer-se amb exquisida sua-
vitat acompanyant a aquell simplement en els moviments d’as-
cens o aspiracio, i solament empenyent suaument en els de des-
cens o injeccio, Si la ma notés la més lleu resisteéncia en ascen-
dir I'embol, ha d’aturar-se immediatament, deixar anar la xe-
ringa i cercar la causa de l'esmentada resistencia en alguna de
les repetides pertorbacions 1 que anem a detallar, Procedir de
faisé distinta, creient eqivocadament que estirant fort i amb
precipitecid de I'embol es vencera la seva resisténcia, és con-
vertir la ma de l'operador en un element pertorbador de la
bona marxa de la transfusio. Ella sera la que, aspirant en el
buit, perdra el temps, provocant el desprendiment brusc de
gasos dissolts en la sang, alterant la seva intima composicio,
quan no l'entrada d’aire en la juntura de I'embol i el cilindre,
accelerant en aquest cas la coagulacio.

PERTORBACIONS DEL DEBIT SANGUINT
Aqustes pertorbacions poden ésser degudes a dues causes:

1.*  L’insuficient aportatge de sang a les venes de l'avant-
brag del donador.
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2.2 Incorreccions en l'acoblament de I'agulla amb la vena-
donzdor.

Primer cas.—La insuficiencia de l'aportatge sanguini en la
vena del donador, pot ésser deguda a una manca de desenvo-
lupament del sistema nervios de l'individu, o a haver fet so-
bre l'avant-bra¢ una excessiva pressio,

El resultat d’ambdés casos sera I'augment progressiu de la
resisteéncia de 1'embol de la xeringa, a mida que avenga la trans-
fusit, La manera d'evitar-ho sera, quant a la primera dificul-
tat, emmotllar els moviments de I'embol 2 la capacitat venosa
del donador, progedint amb la lentitut adequada, tant en l'as-
piracio com en la injeccid. El temps que duri aquesta, sera el
que necessiti la xerxa venosa donadora, per a compensar la
perdua sanguinia. Es dir, que la suma del temps emprat en
aspirar i injectar una determinada quantitat de sang, no pot
ésser inferior al que la xarxa venosa donadora necessiti per a
refer-se de la massa de sang perduda,

L’oblit d’aquest senzill axioma ha estat causa de molts fra-
Cassos.

['expressada relacio de temps, s’afavoreix amb la disminu-
ci6 de la capacitat de la xeringa; actualment, ja ha desaparegut
la primitiva xeringa de Jubé, de 15 c. c. i nosaltres emprem
unicament la de 5 ¢, c., adhuc en les grans transfusions en que
hem transfundit fins a ' litre. Sens dubte, 1'ideal consistiria
en utilitzar xeringues de 1 0 2 c. c.

Quant a la segona dificultat, 'evitem collocant un bragal
insuflable d'uns tres dits d’ample, al breg, a fi de practicar una
pressio uniforme i convenient, i en conseqliencia una plenitut
venosa compatible amb una percepcio clara i1 amplia del pols
radial,

Segon cas.—Incorreccions en l'zcoblament de I'agulla amb
la vena-donador.

a) La punta de l'agulla-dbnador pot desplagar-se, una vol-
ta ja dins de la vena, descrivint un arc més o menys pronun-
ciat, degut a la rigidesa dels tubs de gejma a pressié que ten-
deixen a redrecar-se. Aix0 produeix com a conseqiiéncia imme-
diata un adossamient del bisell, hen pronunciat per cert, de
dita agulla a la paret interna de la vena, obliterant-se, De ve-
gades la punta s'inicia per sota de la capa endotelial, on queda
enclavada en intentar corregir la posicio incorrecta de 1'agulla.

b) La vena-donader pot éser d'un calibre tan reduit (ve-
nes la presentacid de les quals ha de fer-se gairebé sempre per
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diseccid), que una vegada puncionada, ha de fer-se forga per
a poder obrir-se pas a través de la llum vascular. Es compren
el facil que és en aquest cas, el desprendiment d'una llengueta
a expenses de la paret interna de la vena, que actuara de val-
vula ~sobire el hisell de l'agulla, obturant-la.

¢) Les recolzades brusques, insospitades ; les bifurcacions poc
visibles, poden ésser causes de tapament de l'agulla, adhuc de
transfixzacio de la vena,

S

e

d) Pecden haver estat injectades a la vena substancies ir-
ritants, produint lesions internes, formant lleugers hematomes
al seu voltant; haver puncionzt repetides vegades I'inica vena
aprofitable; en una paraula, s’ha produit en un trajecte més o
menys curt, potser inic practicable, modificacions en la mobi-
litat, elasticitat i el calibre del vas. Ja es veu el facil que és en
aquests casos, transfixar la vena, en haver de forcar la llum del
vas, en un curt trajecte amb la punta afinada de l'agulla. Es clar
que tots aquests inconvenients que hem assenyalat n’hi ha prou
en coneixer-los per a evitar-los,

Nosaltres creiem haver assolit el fer innecessari el preocu-
par-se d'aquestes dificultats, emprant igual que pel receptor, un
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trocar per a la vena del donador, Aquest trocar I'hem fet confec-
cionar aprofitant la mateixa agulla de 'equip Jubé.

Recordi’s que l'inconvenient principal de l'agulla és no po-
der-la moure lliurement un cop iniciada en la llum vascular,

quan aquesta és d’escas calibre, o bé quan no ens és facil orien-
tar-nos d'una faiso precisa en el referent a la seva direccid.
Qualsevol pressio que haguem de fer sobre l'agulla, qualsevol

o i

resisténcia quie notem en enpényer-la per tal d’acoblar-la con-
venientment a linterior de la vena, ho farem sempse amb por
d’'enclavar l'agulla o transfixar el vas, Enfront d’2questa temen-
¢a, deixarem mantes vegades d’enfonsar-la psyou, obligant a un



542 Sisé Congrés de Metges de Llengua Catalana

ajudant a sostenir-la per a impedir la seva possible desviacid,.
adhuc la seva fugida,

En fer la donversié de l'agulla en agulla-trocar (modificacio
que ha fet a instancies meves el mateix Duffou, copstructor d=
la xeringa Jubé) hem procurat no treure del tot el bisell, tot
reduint-lo al minim i fent-lo de vores completament romes, ja
que el bisell proparciona majer afluéncia de liquid.

Utilitzant aquesta agulla-trocar, una vegada la tenim ini-
ciada dins la llum de la vena, n’hi haurd prou amb retirar el
trocar lleugerzment, per a qué la punta desapareixi en I'interior
de la canula, i aixi poder mobilitzar-la al nostre gust, sense el
perill de lesionar les parets de la vena, podent, fer tal maniobra
en qualsevol moment de I'aperacié en que podéssim sospiter
una posicié incorrecta de l'agulla.

Perd no son tnicament aquests els aventatges que la seva
utilitzacié ens proporciona; hi han altres conveniéncies que du-
rent els diferents moments de la transfusio ens facilitaran la
tasca. Aquestes son:

1.2 L’agulla-trocar permet introduir-se a la vena del dona-
dor independentment de la xeringa, Sabut és que l'agulla de
I"equip Jubé ha d’ utilitzar-se sempre acoblada préviament
a la xeringa, ¢o que fa necessaria la preseéncia d'un ajudant per
a sostenir-la mentre l'operador fa la puntura.

22 En introduir el trocar en la vena del donador, podem
tenir el seu brag en la posicié que més ens convingui, sense preo-
cupar-nos de la posicié cenvenient del mateix, per a fer la trens-
fusio; tal posicid pot buscar-se tranquilament després de feta la
puntura,

3.2 Si durant el curs d'una transfusié se'ns presenta :lgu-
na dificultat en el pas de la sang a la vena del receptor, ens per-
met interrompre aquella. quedant l'agulla-trocar colocada en la
vena del donador, esperant la solucid de tal dificultat, per a
continuar la transfusid, sense tenir, per tant, necessitat de pun-
xar-la novament, ¢o que és de molt valor, sobretot si es tracta
d'un donador mercenari.

4% Amb transfusions en les quals han d’ utilitzar-se
dos donadors a la vegada, podem passar d'un donador a laltre,
sense menester interrompre, sind per breus moments, el curs de
la transfusio, bastant-nos una sola xeringa. si hem tingut abans
la precaucio d'introduir, a I'ensems, un tocar a la vena
d’ambdos donadors.

Potser I'inic inconvenient que podriem trobar en la utilit-



Sise Congrés de Metges de Llengua Catalana 543

zacio de l'agulla-trocar fora la petita quantitat de sang que
flueix per aquella, en haver de retirar el seu punxd per a com-
prpvar la correccio de la puntura, o bé per enxufar-lo a la xe-
ringa, fent que el camp operatori no es mantingui tan pulcre
com quan s'utilitza 'agulla, si és modificada. Es, doncs, un in-
convenient prou petit per a no haver-lo de prendre en consi-
deracio,

Les fotografies que acompanyen aquesta comunicacié repre-
senten diversos moments d'una transfusio, utilitzant agulla
convertida en trocar.



