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Historia de la transfusion de la sangre
Sus comienzos en Uruguay

Resumen

Dr. Milton Rizzi'

El papa Inocencio VIII pudo haber recibido una transfusion de sangre hace unos 500 afios.
Richar Lower practicé en 1666 la primera transfusion sanguinea de animal a animal; J.B.
Dénis en 1667 las primeras de animal al hombre y James Blundell, a partir de 1818, las

primeras homdlogas humanas.

En Uruguay, Florencio Ortega, registro de titulo de Médico Cirujano del 1° de abril de 1876,
efectud, con la colaboracidn de los doctores Pedro Visca'y Diego Pérez, una primera
transfusion de 70 ml en un caso desesperado que termind con la amputacion de miembro

inferior.

Joseph A. Fort realizé una publicitada transfusion de sangre el 28 de diciembre de 1884,

utilizando un aparato de Roussel.

En 1900, Karl Landsteiner describié los grupos sanguineos. En 1907, George Crile publicé
su método transfusional de arteria del donante a vena del receptor. En Uruguay, los doctores
Albo e Iraola realizaron esa trabajosa técnica en el afip 1912,

En 1914, Luis Agote hizo la primera demostracion piblica del uso de la sangre citratada. La
primera transfusion efectuada en el interior del pafs, que mereciera una publicacion, tuvo
lugar en Melo (departamento de Cerro Largo) con actuacién y donacion del doctor Mauricio

Langdn, en agosto de 1919.

El doctor Augusto Turenne en su Servicio de Proteccion Maternal organizé con rigor
cientifico las transfusiones sanguineas entre 1916 y 1918 y puede ser considerado

hemoterapeuta pionero de Uruguay.

El doctor Julio César Estol fue el primer hemoterapeuia uruguayo de excelencia académica y

alto nivel cientifico.
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Introduccion

La historia de la transfusion de sangre se remonta muy
lejos en el pasado y muestra el deseo humano de vencer
a la vejez y la enfermedad por medio de la infusién en
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los vasos sanguineos de ese liquido rojo y caliente tan
particular, que en todos los tiempos ha representado a los
ojos de los hombres un principio esencial para la vida V.

Hebreos, egipcios, romanos y aztecas han dado mues-
tras inequivocas en sus culturas de la fascinacion que la
sangre ejercié sobre ellas; asi es que ritos de sangre se
efectuaban sobre animales y humanos, que eran sacrifica-
dos con ese propésito.

El poder que la sangre ejercié en nuestra cultura gre-
co-romano—occidental se evidencia, entre otras, en la
costumbre de dar a tomar a los enfermos sangre de los
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Figura 1. Richard Lower (1631-1690) a los 55 afios.
Médico inglés, efectud la primera transfusién sanguinea
de animal a animal.

gladiadores en época del Imperio Romano, bafiarse en
sangre para adquirir fuerzas y administrarla en punciones
0 enemas.

Capitulo aparte merecerfan los aspectos mégicos de la
sangre menstrual, en especial la de la menarca y la sangre
de parturientas en el drea mediterrdnea.

En tiempos tan recientes como el siglo XV existia
una supersticion en la zona de Baviera, extendida a Euro-
pa central. Si una mujer pretendia seducir a un posible
enamorado que se mostraba reticente, debia invitarlo a su
casa a tomar café, en el que vertia dos o tres gotas de su
sangre menstrual. Era infalible.

De todas maneras y dejando de lado el folclore, trans-
fusiones inequivocamente documentadas no existieron
hasta el afio 1492, en ocasi6n de la tiltima enfermedad del
papa Inocencio VIII @,

Este papa, que no fue precisamente un ejemplo de cas-
tidad —fue padre de ocho hijos— padecia a principios de
1492 una insuficiencia renal crénica que lo mantenia cri-
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ticamente enfermo, alternando periodos de estupor con
momentos de lucidez.

Los médicos de Inocencio VIII habian agotado todas
las terapéuticas de la época, basadas, sobre todo, en san-
grias, encontrindose el paciente a las puertas de la muer-
te. En ese momento aparecié en Roma un “médico judio”
segiin unos, un “mistico” segiin otros (1’2), que ofrecié
cambiar la sangre del viejo papa “por sangre de j6venes
plenos de vigor y salud”.

Visto lo desesperado de la situaci6n se hicieron los
arreglos correspondientes y se obtuvieron dadores “vo-
luntarios”, tres nifios varones de 10 afios, autorizados por
sus respectivas familias, mediante el pago de un ducado
de oro a cada una.

Los hechos subsiguientes han sido motivo de versio-
nes contradictorias: la clasica dice que la sangre fue ex-
traida a los nifios resultando en la muerte de los tres y que
el precioso liquido le fue inyectado en las venas al papa.
Una variante de esa versién dice que el pontifice sola-
mente bebié la sangre de los nifios, pero cuando se dio
cuenta de lo que le estaban haciendo tomar, ordend per-
seguir al “médico judfo” para someterlo a juicio .

Finalmente, un estudio muy minucioso efectuado por
G.A. Lindeboom ® asevera que el hecho denunciado fue
real. Los nifios fueron sangrados, falleciendo los tres,
pero como la sangre se coagulaba constantemente, la
transfusion de sangre no fue intentada.

Cuando se traté de detener al “médico judio”, éste ha-
bia huido, desapareciendo para siempre.

El papa murié el 25 de abril de 1492.

El descubrimiento occidental  de la circulacién de la
sangre por William Harvey y su publicacién en 1628,
abrieron nuevas posibilidades al antiguo suefio humano
de transfundirla y pocos afios después, entre 1656 y 1668,
se produjo una verdadera revolucién terapéutica ¢, El
médico que siempre habia extraido sangre ahora pudo
pensar en reponerla,

Precisamente de 1656 datan los experimentos de sir
Christopher Wren, astrénomo, arquitecto y fundador de
la Royal Society of Medicine, que proponia por primera
vez en la historia de 1a medicina la administracién de me-
dicamentos por via intravenosa en perros.

Poco tiempo después se efectud la primera demostra-
ci6n piblica de una transfusién de sangre. Esta fue reali-
zada por el médico de Londres y Oxford, doctor Richard
Lower, siguiendo los principios enunciados por Wren.
(figura 1)

Después de intentos infructuosos, por la indeseada
coagulacion de la sangre, finalmente Lower tuvo éxito,
uniendo con cénulas de plata la arteria carétida de un pe-
rro con la vena yugular de otro, que, a su vez, habfa sido
sangrado exhaustivamente.
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Este procedimiento devolvi6 la vida al animal ©. La
transfusion de animal a animal, de fecha diciembre de
1666, es la primera en la historia de la medicina. La posi-
bilidad de transfundir sangre de animal a hombre quedd
abierta a partir de 1667 a la consideracién de los médicos.

Mientras tanto, en la Francia del Rey Sol, se habia fun-
dado la Academie des Sciences. En ella dominaba un ni-
cleo de médicos prestigiosos y conservadores. Tratando
de acceder a los estratos de poder exist{a un grupo reno-
vador y polémico.

Un miembro relevante de este sector liberal era el doc-
tor Jéan Baptiste Dénis, doctorado en Montpellier y mé-
dico de la corte del rey Luis XIV. Dénis, leyendo una pu-
blicacién de Lower, comenzd en febrero de 1667, en co-
laboracién con el cirujano Paul Emmeretz, sus propios
experimentos en perros.

Eventualmente, el 15 de junio de 1667, Dénis trans-
fundié a un chico de 15 afios que tenfa un cuadro febril de
dos meses de evolucién asociado a una extrema debili-
dad, quizds ocasionada por las 20 sangrias que le habian
efectuado por motivos terapéuticos.

El “dador” fue un cordero sangrado de su arteria caré-
tida, por un total de nueve onzas (270 ml). Visto el resul-
tado feliz de esta primera transfusién humana, Dénis re-
aliz6 el procedimiento tres veces mds en los siguientes
meses de 1667. La primera de estas transfusiones fue re-
alizada a un receptor pago, “un poco loco”, que se sintié
muy fuerte después del procedimiento. La segunda fue al
hijo del embajador sueco en Parfs. Este fue transfundido
dos veces, curando de su afeccién. La tercera fue a un pa-
ciente hemipléjico, desfalleciente, que murié poco tiem-
po después.

Como era de esperar, las transfusiones despertaron
gran expectativa popular y mucho recelo médico. Apare-
cieron en Parfs panfletos anénimos condenando la précti-
ca, probablemente escritos por los grupos médicos mas
conservadores. Dénis explicaba que su procedimiento era
solamente algo mas répido que esperar que los alimentos
luego de un largo proceso se transformaran en sangre y
que el método de transfundir era idéntico a como la ma-
dre alimentaba al feto a través de la vena umbilical. Sefia-
laba que utilizaba sangre de animales y no humana por-
que ésta estaba cargada a menudo de pasiones, pecados e
impurezas. La sangre animal, por otra parte, tenfa las ca-
racterfsticas de los seres dadores, docilidad y paciencia
en el cordero, fortaleza y serenidad en la ternera.

En los paises europeos la noticia de las transfusiones
de sangre produjo una emulacién pricticamente instantd-
nea. En Alemania, Baltasar Kauffmann y Mathaus Pur-
nam efectuaron transfusiones de sangre de cordero al
hombre, como tratamiento para dos pacientes de escorbu-
to y a un leproso, sin obtener mayores beneficios .
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Una curiosa informacién ) procede contemporanea-
mente de Italia, donde M. Griffoni refiere que: “A un vie-
jo perro sordo y paralitico se le inyectd sangre de un ani-
mal sano de su misma especie. Luego que le efectuamos
la transfusion lo desatamos y se demord una hora sobre la
arena donde estaba, pero luego fue a ver a sus duefios a
los cuartos donde estaban. Dos dias después salié de la
casa y Se puso a Correr con otros perros, sin arrastrar las
patas como lo hacia antes, le volvié el apetito y comenzd
a comer con mds avidez que antes. Pero, 1o que es mis
sorprendente, es que da sefiales de volver a ofr y respon-
der a la voz de sus duefios. El dfa 13 de junio ya estaba
précticamente curado de su sordera y parecfa, en compa-
racién, mds alegre que antes de la operacién. Para el dia
20 del mismo mes, habfa recobrado completamente el
oido, con el defecto, sin embargo, de que cuando se lo
Ilamaba se daba vuelta, como si quien lo llamase estuvie-
se lejos. .. pero eso no pasaba siempre, y siempre, y siem-
pre escuchaba cuando se lo llamaba...”.

Griffoni recomienda tomar en consideracion esta ex-
periencia con el fin de ser utilizada en humanos sordos y
seniles.

Pero estas sugerencias, escritas en [0s primeros meses
de 1668, nunca se llevarian a cabo por importantes acon-
tecimientos médico~legales que tuvieron lugar en oca-
sién de los evenios que rodearon la quinta transfusion
animal-humano practicada por Jéan Baptiste Dénis.

Los seiores de Montmort ®, ricos terratenientes de Pa-
ris, tenfan a su servicio a Antoine Mauroy y sefiora. Mau-
roy tenia, en 1667, 34 afios y desde los 26 padecia de fre-
cuentes desequilibrios mentales; castigaba a su mujer, sa-
lfa a recorrer Parfs “como un loco”, yendo a cafés y bur-
deles y en ocasiones se desnudaba, corriendo por las ca-
lles profiriendo injurias.

Los sefiores de Montmort, pensando que su criado po-
dfa ser curado de su “calentura de la sangre” con una
transfusién, propusieron a Dénis el procedimiento. Este
se efectud a fines de 1667. Se le extrajeron a Mauroy diez
onzas (300 ml) de sangre de su brazo derecho y se le in-
yectaron cinco o seis onzas (150-180 ml) de sangre de
ternera extraida de la arteria crural del animal.

Dos dias después se hizo a Mauroy una segunda trans-
fusién, algo mds abundante que }a primera, esta vez utili-
zando el brazo izquierdo. Se registra aqui la primera
mencién escrita de una reaccién hemolitica por incompa-
tibilidad entre 1a sangre del dador y la del receptor ”: “En
cuanto la sangre comenzé a entrar en sus venas, sintié un
fuerte calor en todo el brazo, su pulso se acelerd y pronto
empez6 una sudoracién difusa por toda la cara y gran in-
quietud y pronto se sintié mal del estémago y tuvo un
gran dolor en los rifiones. Obligado a acostarse se durmid
hasta la maflana, y entonces tuvo una epistaxis y emitid
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un gran vaso de orina negra como si ésta hubiese sido
manchada con humo negro de chimenea”.

La transfusién parecié hacer maravillas con Mauroy.
Este recobré su buen sentido, dejé de injuriar y de pegar
a su esposa e hizo cuatro veces el amor con ella.

Era la Nochebuena de 1667, habia luna llena y Mauroy
no intenté golpear a su mujer —siempre lo hacfa en estos
dias~ y se confes6 “con extraordinaria lucidez” seguin
testimonio escrito de su sacerdote. Pero cuando pasé la
Navidad de 1667, Mauroy volvid a sus desequilibrios,
otra vez a los cafés, a los burdeles, injurias y faltas al tra-
bajo. La sefiora de Mauroy rogé a Dénis que le fuese
efectuada a su marido una tercera transfusién. Dénis esta-
ba reticente, debido al rdpido fracaso de las dos anterio-
res, pero finalmente accedid. Apenas se habia hecho al
paciente la apertura venosa, éste tuvo un estremecimiento
general, grit6 primero que no queria sangre de ternera,
luego incoherencias, entré en coma y finalmente muri6 al
dia siguiente.

Los sucesos que se produjeron a continuacién de esta
supuesta primera muerte transfusional merecen un capi-
tulo aparte en la historia de la medicina legal .

En sintesis: 1) la viuda Mauroy demandé, inducida por
tres colegas médicos, a Dénis por malpraxis; 2) Dénis
contrademand6 a la viuda de Mauroy acusandola de ha-
ber envenenado a su marido con arsénico y haberlo que-
rido hacer aparecer como muerte transfusional. (La viuda
se habia opuesto a la autopsia y otros sirvientes atestigua-
ron que ella administraba a su marido extrafias pociones
diarias con una cuchara y que no se las habfa dejado pro-
bar a ellos.)

El tribunal de Chatélet, el 17 de abril de 1668, exoneré
al doctor Dénis de conducta criminal, pero hizo un severo
llamado de atencién sobre la peligrosidad de las transfu-
siones, y ordend una investigacién de los tres médicos
que indujeron a la viuda a demandar y de la propia viuda,
que debia responder a la acusacién de haber envenenado
a su marido.

No hay registro escrito posterior a esta sentencia del 17
de abril que exprese condenacion alguna a la viuda o a los
colegas. La medicina legal de la época no permitia hacer
diagndsticos de envenenamiento tan posteriores a una
muerte como en este caso, asi que probablemente el pro-
ceso fue archivado.

Pero la transfusién de sangre habia sido herida de
muerte. ..

Sentencia del Parlamento de Paris, del 10 de enero de 1670

“Las terapéuticas extraordinarias son generalmente peli-
£rosas y por una que tiene éxito, todas las otras terminan
en la muerte.

Por tanto:
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Prohibese a todos los médicos y cirujanos efectuar la
transfusidn de la sangre, bajo pena de castigo corporal”.

Poco tiempo después, en Londres, la Royal Society
emitié también un decreto condenando la transfusién de
la sangre y en 1679 el papa se sumé a la prohibicién ®.

En los siguientes 140 afios la transfusién sanguinea fue
borrada del arsenal terapéutico y la sugerencia de Griffo-
ni de transfundir sangre joven y fuerte a viejos afectados
de sordera nunca llegd a efectuarse.

El siglo XIX

Con algunas excepciones, la transfusién de sangre como
recurso terapéutico habfa sido condenada y olvidada por
el mundo médico hasta los comienzos del siglo XIX.

Una nueva era comenzé con James Blundell (1790~
1878). Nacido en 1790, graduado en Edimburgo y obste-
tra, Blundell comenz6 hacia 1814 a hacer experiencias en
perros y otros animales, que exanguinaba y transfundia
con variadas técnicas.

Impresionado por las graves hemorragias de la practi-
ca obstétrica, Blundell, poseedor de una gran inteligen-
cia, de una enorme clientela y de la paciencia que debe
acompaiiar al genio, realizé el 22 de diciembre de 1818 la
primera transfusién homéloga humana en la historia de la
medicina .

El caso era desesperado y 1o sobrevivié. Se trataba de

" un cdncer gdstrico, que recibid unos 400 ml y muri6 56

horas después.

En los quince afios subsiguientes Blundell, eligiendo
sus casos cuidadosamente, transfundié por lo menos a
diez pacientes mds, de los cuales sobrevivieron cinco. A
los efectos de facilitar la técnica transfusional inventd
tres aparatos: el impellor, que era una vasija de doble ca-
misa (la exterior tenfa p ermanentemente agua tibia para
evitar la coagulacién), el gravitator, donde se sustituia a
la jeringa impulsora por la gravedad (el donante estaba
situado un metro mds alto que el receptor). Por fin, una
Jjeringa metélica a pistén.

En 1838 @, Blundell, que ensefiaba en el Guy’s Hospi-
tal se ausentd temporariamente. Al retornar, la comisién
directiva del hospital habia tomado 1a decisién de excluir-
lo del cuerpo docente y habfa nombrado para el cargo de
profesor de obstetricia, ocupado hasta ese entonces por
Blundell, a uno de sus mds acérrimos rivales. Luego de al-
gunas protestas y discusiones, recogidas por los diarios de
la época, Blundell se alejé del Guy’s y continu6 su prac-
tica privada hasta 1847, afio en que decidid retirarse.

Vivié treinta afios més disfrutando de una de las fortu-
nas més grandes que jamds médico alguno haya acumu-
lado con los honorarios recibidos por su practica. En di-
nero de hoy, Blundell dej6, al morir, juna herencia de 50
millones de délares!

Revista Médica del Uruguay
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Con la transfusién homdloga firmemente asentada lue-
go de Blundell, otros investigadores intentaron resolver
el problema de la coagulacién que rdpida e inevitable-
mente se producia al efectuar el procedimiento.

Jean Louis Prévost® (1790~1850) y Jean Baptiste An-
dré Dumas (1800-1884) demostraron que la sangre defi-
brinada era incoagulable y servia a los efectos de resuci-
tar animales sangrados hasta segundos antes del paro car-
dfaco. También demostraron las posibilidades terapéuti-
cas de las inyecciones endovenosas de agua caliente y de
soluciones salinas.

Neudorfer, en 1860, recomendé el uso de bicarbonato
de sodio como anticoagulante ®.

Otros aconsejaron el uso del fosfato de sodio, y hacia
1890, Nicole Maurice Arthur (1862-1945), utilizé con el
mismo fin en un experimento animal, oxalato y citratode
sodio . Pasarfan veinticinco afios mds antes que el citra-
to fuera aplicado con seguridad en seres humanos.

Vista la dificultad que planteaba la transfusién de san-
gre en humanos, en Estados Unidos se practicé de 1873 a
1880 bastante extensamente la transfusion de leche ©.
Esta podia ser de cabra, de oveja, de vaca o de mujer. La
intolerancia y reacciones desfavorables discontinuaron el
procedimiento hacia 1882.

Un autor @ mencioné: “La importancia médico legal
que tenia la transfusion de leche, dado que podfa permitir
prolongar la vida de un herido por mano criminal, hasta
que éste fuese capaz de reconocer a su victimario”.

Tn 1881, el cirujano Albert Landerer, de Berlin, utiliz6
por primera vez una solucién salina al 0,6%, inyectédndo-
la directamente en las venas, como tratamiento de gran-
des hemorragias.

Franz Gesellius, médico y cirujano de la Real Socie-
dad de Wilna, Polonia, inventd, hacia 1873, un aparato
para extraer sangre del donante con fuertes connotacio-
nes medievales. Consistia en una superficie hecha de lan-
cetas, que en el momento apropiado se clavaban en la es-
palda del donante y que por un mecanismo de vacio, ha-
cfa que la sangre fluyera a una cdmara doble. La exterior
era mantenida caliente para evitar la coagulacién y la san-
gre era luego inyectada por un pistén en la vena del re-
ceptor. Todo el procedimiento se hacia sin anestesia.

La anestesia local por infiltracién no fue conocida has-
ta 1892, afio en que Carl Ludwig Schleich (1849-1922)
present6 ante el Congreso Alemén de Cirugfa su técnica
de infiltracién de tejidos capa por capa con soluciones hi-
potdnicas de cocaina (10,

La transfusién de sangre en Uruguay

En Uruguay, de acuerdo con investigaciones realizadas
por el profesor Fernando Mafié¢ Garzén y la bachiller
Sandra Burgues Roca ") la primera publicacién sobre
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una transfusién de sangre tuvo lugar en el mes de marzo
de 187712
Transcribimos el texto del periédico mensual de medi-
cinay farmacia Boletin médico farmacéutico. Este se edi-
t6 en Montevideo, entre 1874 y 1883 2.
“Transfusion de la sangre
Esta operacién que desde antiguo fue preconizada
como medio terapéutico y proscrita por el Parlamen-
to de Parfs en 1668 a causa de las desgracias que
ocasionaba la ignorancia de los operadores, ha sido
practicada por segunda vez el 15 del corriente por el
joven facultativo oriental D. Florentino Ortega.
Hall4andose en el Hospital de Caridad de esta capital
un militar con un aneurisma en una pierna y habien-
do por frecuentes hemorragias perdido mucha san-
gre, hacia creer dudoso el buen éxito de 1a operacién.
Asi estando las cosas, se pensé introducir en las ex-
haustas venas del enfermo un poco de sangre y el
susodicho facultativo, usando el aparato Mathieu y
acompafiado de los doctores Visca y Pérez, inyecta-
ba 70 gramos de sangre en las venas del militar,
mientras los facultativos Fleury, Estrdzulas y Bren-
dell amputaban la pierna. Poco tiempo después el pa-
ciente tomaba café con cognac y hacfa esperar a los
médicos un feliz resultado”.

De la lectura del texto surge que ésta habia sido la se-
gunda transfusién de sangre efectuada en Uruguay.

En el material bibliografico consultado no hemos en-
contrado referencia a ninguna anterior... Este es e} desa-
fio y la emocién de la investigacion histérica. Nunca estd
completa y siempre admite nuevas biisquedas y correc-
ciones. '

Florencio Ortega fue un médico uruguayo graduado en
1875 en la Facultad de Medicina de Parfs y registré su ti-
tulo de médico cirujano en Montevideo el 1° de abril de
1876. Casado con una dama argentina, se ausentd defini-
tivamente a Buenos Aires donde continué su trabajo pro-
fesional, no retornando a Uruguay.

El cirujano francés Joseph Auguste Fort (_1835—1920),
trabajador, inteligente, con destellos de genialidad y defi-
nidamente paranoide, protagonizé la segunda experien-
cia exitosa de transfusién de sangre en Uruguay en di-
ciembre de 1884 1%,

Fort 111319 nacido en el sur de Francia, estudi6 far-
macia y luego medicina en medio de grandes dificultades
econémicas. Por concurso fue interno de los hospitales
de Paris, y luego docente libre de anatomfa. Sus cursos
eran muy frecuentados y populares. Pedro Visca y Mdxi-
mo Carafi fueron discipulos suyos.

Hacia 1902, Fort public6 un extenso libro sobre anato-
mia, con mds de 1.000 péginas de texto e ilustrado con
mas de 2.000 figuras. Extremadamente polémico y algo
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delirante, Fort se vio perjudicado hacia 1880 por la dis-
posicidn de las autoridades universitarias francesas de su-
primir la ensefianza libre de anatomia.

Probablemente con la idea de darse un respiro a la cad-
tica situacién que Fort generaba con sus protestas, las au-
toridades educacionales francesas comisionaron al polé-
mico colega la misi6n de estudiar la ensefianza de la ana-
tomia y de la cirugia en Rio de Janeiro, Buenos Aires y
Montevideo.

Finalmente, Fort realizé tres viajes a América del Sur,
donde repiti6 siempre el mismo esquema: grandes recibi-
mientos, conferencias, cirugias exitosas, seguidas de ata-
ques, denuncias contra colegas, amenazas de muerte (en
Rio Grande del Sur fueron contratados tres asesinos para
ejecutarlo), largas e injuriosas controversias contra médi-
cos en los periédicos y, finalmente, juicios criminales.

En la extensa tesis de 1882 del doctor Atanasio Zavala'>
presentada a la Facultad de medicina de Montevideo para
optar al doctorado en Medicina, el autor no hace ninguna
referencia a transfusiones en Uruguay, y se limita a co-
piar —bien— diversos y extensos articulos europeos.

Dada la importancia de la transfusién efectuada por el
doctor Fort, transcribimos a continuacién, in extenso, la
versién que nos da el propio médico transfusionista ¢

“En noviembre de 1884, yo practiqué con éxito una
operacidn de transfusién de sangre. No resisto el pla-
cer de describir esta observacién.

La Sra. Martinez, de 32 afios, mujer delgada, muy
pélida, de cardcter enérgico, madre de tres nifios, el
menor de ellos de seis aitos, fue victima de una me-
norragia, de causa imposible de encontrar. La enfer-
ma estaba anémica después de un buen tiempo. Tuvo
muchas hemorragias, que detuve con los métodos or-
dinarios, pero nuevas hemorragias con abundantes
codgulos se sucedieron en los siguientes dfas. Desde
fines de noviembre y hasta el 17 de diciembre em-
pleé todos los recursos terapéuticos, pero no pude
detener las menorragias, que se volvieron tan inquie-
tantes que comencé a pensar en la transfusién de san-
gre. (La enferma no aceptd el tratamiento de inyec-
ciones de agua caliente).

Entonces, el marido me dijo que iba a consultar un
homedpata. ‘;Estd bien, mi amigo, haga venir un ho-
medpata si Ud. asi lo desea!’. Vino el homedpata,
dio glébulos a la enferma, pero la menorragia no se
detuvo. La enferma empeoraba todos los dfas.

El 27 de diciembre el marido, desesperado, me 1la-
moé. Encontré a la enferma exdnime, en una semi—
somnoliencia; tenfa frecuentes desmayos, escalo-
frfos, 120 pulsaciones y las extremidades frias. Vo-
mitaba todo lo que le daban de comer. Tenia leves
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delirios. La pérdida de sangre continuaba en forma
de un agua rosada.

Propuse una transfusion de sangre vy pedi una con-
sulta que tuvo lugar el 28 de diciembre. Los doctores
Léopold, Romeu, Espinosa y M. Dufour, médico de
la armada francesa apostado en el Tactique, se unie-
ron a mi, aprobando la idea de realizar la transfu-
sion. Habia preparado el transfusor de Roussel, de
Ginebra. M. Dufour ofrecid, generosamente, su san-
gre. La operacién comenz6 con la ayuda de mis co-
legas y de dos estudiantes de medicina, los bachi-
leres Coste y Demigqueli.

Ni bien el aparato fue fijado al brazo de M. Dufour,
descubri la vena basilica media de la enferma, dise-
qué toda su pared anterior e hice un agujero con las
tijeras. La cdnula fue introducida y la vena del do-
nante abierta. Presioné el balén de caucho nueve ve-
ces, y esto hizo pasar 90 gramos de sangre joven y
vigorosa en las venas de mi enferma, que habfa lle-
gado al dltimo grado de anemia.

Curé ambos brazos y recomendé extrema quietud a
mi enferma.

En cuanto la sangre penetré en sus venas, la Sra.
Martinez tuvo un sofoco y grité: ‘{Me ahogo!’. Este
acceso fue de corta duracién. Luego sobrevino un
violento chucho de frio. Enseguida la paciente se
durmid.

A partir del momento de la transfusién las menorra-
gias no volvieron, deteniéndose completamente. Se
regularizaron las funciones orgénicas y, lo que mds
Ilama la atencidn, fue la recuperacién completa de
sus facultades intelectuales.

Un mes después de la operacidn, la enferma estaba
completamente curada. Salfa, tomaba bafios en el mar
y vivia completamente su vida ordinaria. Finalmente,
ella tuvo un hijo y se comporta perfectamente.
Después de la transfusién '® ha desarrollado mds
fuerza fisica y su térax demuestra un desarrollo que
no existia antes de la intervencién. Su inteligencia
parece, hoy dia, mucho mds viva que antes”,

Hacia 1865, el doctor I. Roussel, de Ginebra, Suiza,
comenzd a hacer aportes a la transfusién de sangre "7,
Dado que el método de Roussel fue el utilizado en la
transfusién de sangre realizada en Uruguay por Fort,
transcribimos in extenso las consideraciones que €l cole-
ga y el aparato por él inventado le merecieron al doctor
Geoffrey Keynes ©:

“El doctor J. Roussel, de Ginebra, se proclamé a si
mismo como Auteur du Transfuseur adopté par les
Académies et Gouvernements de Russie, Autriche,
Belgique, etc. Roussel habfa usado primero su mé-
todo, que consistia en una transfusién directa de bra-
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7o a brazo, con éxito, en una enferma con hemorra-
gia puerperal, en 1865 (figura 2).

El aparato fue descrito en la Gazette des Hopitaux,
en 1867, y en otros lugares, pero el autor se queja
que fue insuficientemente divulgado y no se usé en
la guerra francoprusiana como podia haberlo sido.
Subraya Roussel, certeramente, la importancia de
usar tan solo sangre humana, y afirma que el método
estd exento de peligro, tanto para el donante como
para el receptor.

El fundamento de la técnica comprendia una vasija
de vidrio colocada sobre la fosa antecubital del da-
dor, en cuya parte mis alta podia operar una lanceta
para abrir la vena. El aparato se llenaba antes con
agua o bicarbonato de sodio al 1% y se puncionaba
la vena. El operador, por medio de una llave de doble
paso, expulsaba entonces el agua a través de una cé-
nula e inyectaba la sangre al receptor a través de una
segunda cdnula inserta en la vena. La fuerza motora
la proporcionaba una pera de caucho compresible si-
tuada entre los dos brazos.

En 1876 se atribuye a Roussel dieciséis transfusiones
afortunadas, en un total de treinta y cinco efectuadas
por muy diversas afecciones.

En 1877 se tradujo al inglés y se publicé en Londres
el libro de Roussel, Transfusion of Human Blood,
con un corto prefacio de sir James Paget. En 1882
comunica sesenta transfusiones efectuadas desde el
afio 1865 en Suiza, Austria, Rusia, Bélgica, Inglate-
rra y Francia. El aparato fue adoptado oficialmente
en adelante por el Ejército francés”.

Figura 2. El aparato de Roussel.

el dltimo con el pufio. No salié nada. Saqué rdpida-
mente el aparato y M. Dufour solamente tenia dos *
pequefios agujeros en la piel, pero la vena no estaba
abierta. ;Qué hacer? La presién del caso era enorme.
Sangré 1a vena de M. Dufour con el mismo bisturi
que me habia servido para descubrir la vena de la
enferma.

De una u otra forma, aqui hay una operacién que, sin
duda, salvé la vida de la Sra. Martinez”.

Crénica de la prensa montevideana sobre la transfusion

Se trataba, por tanto, de un transfusor directo entre hu-
efectuada por el doctor |. Fort ¥

manos veno—venoso. Era de utilizacién complicada e im-
posible de ser manejado por una sola persona.

Escribe Fort 4¥- Texto publicado en el diario El Ferro-Carril de Montevideo,

martes 6 de enero de 1885 (figura 3).

“El transfusor de Roussel no es tan ficil de manejar
como su inventor gusta de decir. Ejecuté perfecta-
mente todas las indicaciones de Roussel, pero no
pude inyectar més que 90 gramos, en vez de los 200
gramos que queria inyectar. Luego de presionar nue-
ve veces el balén de caucho, la sangre no pasé mas
por la cénula: se habia coagulado. Comprendia que
si seguia insistiendo podia enviar un codgulo a la
vena.

Mi aparato era nuevo, me habia sido vendido por uno
de los principales fabricantes de Parfs, que sin duda
pensaba que los aparatos imperfectos eran suficiente
para la América del Sur. Siendo mi aparato nuevo,
se comprende que yo estuviera plenamente confiado
en la doble lanceta del doctor Roussel.

Pero fue M. Dufour el que pagé este exceso de con-
fianza. Di tres golpes secos en el pistén de la lanceta,
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“El 8 de Diciembre del afio pasado la esposa de D.
Félix C. Martinez fue presa de una hemorragia que
nada podia contener. Agotados todos los medios que
aconseja la ciencia médica aleépata y como idltimo
recurso se adopté el tratamiento homeopético, €l cual
tampoco dio resultado.

Los dias iban transcurriendo sin que la enferma tu-
viese mejoria; al contrario, declinaba cada vez més
y su familia comprendié que continnando asi las co-
sas no estaba lejano €l dia en que la muerte se pro-
duciria.

Fue entonces que el Sr. Martinez recurrié nuevamen-
te al doctor Fort pidiéndole buscara un medio para
salvar a su esposa.

Este facultativo después de haber reconocido el es-
tado de la paciente, declard que el tinico medio exis-
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jOh fatalidad!, ni una gota de sangre sali6: un segun-
do golpe mis violento que el primero tampoco dio
resultado. El tiempo apuraba, cada segundo que
transcurrfa era un peligro para la enferma. Un tercer
golpe, mds fuerte que los anteriores, no dio tampoco
resultados satisfactorios.

¢Qué hacer? La enferma corrfa un serio peligro, fue
entonces que adoptd una resolucién que demuestra la
sangre fria y fuerza de 4nimo del doctor Fort, quien
confiando el brazo de la Sra. de Martinez al doctor Fs-
pinosa, sact el aparato que tenia el doctor Dufour y
armado de un bistur{ le hizo entonces a éste una herida.
El doctor Romeu colocé con destreza ] aparato sobre
¢l brazo del doctor Dufour, llendndose entonces el
transfusor de sangre. El peligro que antes corria la

LA TRANSFUSION DE LA SANGRE
GPRRACION PRACTICADA A LA ESPOSA DEL DIPUTADO D. FELIX WARTINEL

Figura 3. §e trata del dibujo que aparecié a toda pagina paciente habfa desaparecido por el momento.

?__'; rl;fg:;?i? del 6 de enero de 1885 del diario EJ El depésito del aparato fue oprimido diez veces ya
Los participantes de esta primera transfusién de sangre cada impulso penetraban 10 gramos de sangre en la
efectuada en Montevideo, el 28 de diciembre de 1884, vena de la doliente. Los efectos de la introduccién
fueron el doctor Joseph Fort, el cirujano naval francés M. de la sangre vivificante es cosa muy curiosa. La en-

Dufour y ia sefiora del diputado D. Félix Martinez. Las ~ . B
imagenes aparecidas en el dibujo no son las de los ferma que antes daba apenas sefiales de vida, empez6

actores descritos, ya que la composicién fue “trucada” entonces a moverse al contacto de la sangre nueva y
tomando el dibujo original del libro del doctor Roussel vivificadora que corria en los 6rganos centrales.
sobre transfusion de sangre, adaptandolo al evento La cabeza empez6 a sentir dolores y hubo un princi-
uruguayo sin mencionar el original. . ., .
pio de presién en el pecho. Pero cuando se hubo in-
troducido la cantidad necesaria de sangre, que el apa-
rato fue retirado y que el doctor Romeu atendia al
que habfa dado generosamente sangre para salvar a
un ser humano, sobrevino un estremecimiento y pro-
dujo algunos fen6menos fisiolégicos de poca impor-
tancia, sintiendo la operada después un gran alivio.
En seguida las extremidades del cuerpo empezaron
a calentarse nuevamente, el pulso fue més frecuente,
los ojos tomaron nuevamente su expresién natural.

tente que podia reestablecerla era ‘transfusién de
sangre’.

Asumir tal responsabilidad era una cosa grave, asf es
que el doctor Fort pidi6 una consulta a la que asis-
tieron los doctores Leopold, Espinosa, Romeu y Du-
four, médico de la cafionera francesa ‘Tactique’. El
doctor Vidal, por un mal entendido, no pudo asistir
a dicha junta, la que se verificé el 28 de diciembre a
las 8 a.m.

Hoy se puede considerar a la Sra. de Martinez como

El doctor Fort expuso el caso a sus colegas quienes fuera de todo peligro. En cuanto al doctor Dufour,

adoptaron por unanimidad la idea de la transfusion que con toda galanterfa cedid su sangre, estuvo des-
de sangre, debiéndose practicar en el acto la opera- pués de la operacién dos dias molestado a conse-
cion. cuencia del pinchazo que tenia en el brazo, pero hoy
Todo fue preparado para su realizacién, debiendo ha- ya estd restablecido”.

cerse uso del transfusor del doctor Roussel de Gine-

bra. Los médicos que acompafiaban a los navios que llega-
El doctor Fort debia practicar la operacién y el doc- ban a Montevideo en la segunda mitad del siglo XIX eran
tor Dufour dar la sangre. a menudo contratados sélo por el viaje, y con un salario
Se explicaba facilmente la ansiedad que se apodera- muy bajo.

rfa de los presentes, mientras se verificaba aquella El propio doctor Fort ? en su biografia hace una criti-
operacion. camuy severay mordaz contra sus enemigos naturales en
Antes de tocar a la enferma se preparé el brazo. Montevideo, los “napolitanos” %), 1éase Vicente y Sera-
Mientras el doctor Espinosa sostenia el canuto de ca- fin Stajano, Antonio Crispo Brandis, Eugenio Stressino
rey en la vena del brazo de 1a enferma, el doctor Fort Cassanello, etcétera. Estos, huyendo de la miseria de su
aplicaba un golpe seco sobre la lanceta del transfusor ciudad, se radicaron en Montevideo, haciendo cualquier
para asi encontrar la vena del doctor Dufour. clase de trabajo y tratando de casarse con ricas herederas
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para luego dominar y controlar el ambiente médico con
su inescrupulosidad y su ineficiencia.

Estas aseveraciones agresivas y delirantes estaban in-
ducidas por el extenso y penoso juicio criminal que se
llevé a cabo contra Fort y que sucedi6 a la muerte por pe-
ritonitis del rico comerciante montevideano, José Mante-
10.

Los médicos de las armadas que visitaban Montevi-
deo, tal como el doctor Dufour, tenfan una significacién
social y profesional muy diferente. Eran requeridos so-
cial y profesionalmente por las asociaciones de sus con-
nacionales y por el cuerpo médico para interconsultas.

En las reuniones festivas era un honor contar con mé-
dicos de las armadas de guerra como invitados, y algunos
de ellos se vincularon sentimentalmente con las sefioritas
de la sociedad montevideana.

En materia profesional eran bienvenidos en intercon-
sultas y como demostradores de los aparatos recién crea-
dos en Europa, destinados a mejorar procedimientos de
examen o como auxiliares terapéuticos.

Dufour, joven médico de la cafionera francesa “Tacti-
que”, concurrié a la interconsulta a propdsito de una gra-
ve anemia que comprometia la vida de una joven mujer y
generosamente se presté a la transfusién directa veno—ve-
nosa con el aparato de Roussel que no tenia por qué cau-
sarle ningln dafio permanente, pero que derivé en una
descubierta y en la ligadura definitiva de su vena bra-
quial. Pero 100 ml de sangre y una cicatriz lo hicieron fa-
moso... La vigorosa sangre de un médico de la armada
francesa habia salvado la vida de la joven sefiora de Félix
Martinez, y todo Montevideo glorificé su nombre. ..

Juan A. Dufour registré en Montevideo su titulo de
médico cirujano el 23 de marzo de 1885, pero luego de
permanecer algunos meses en la ciudad que lo habia en-
diosado, emigré a Buenos Aires donde tuvo un largo de-
sempefio profesional, falleciendo en 1927.

El siglo XX

A fines del siglo XIX se habian hecho solamente adelan-
tos parciales en materia de seguridad en las transfusiones
de sangre ®. El mas importante habfa sido el reconoci-
miento de la necesidad de las transfusiones homdlogas y
el peligro de realizarlas con sangre animal. La destruc-
ci6n inmunolégica de los eritrocitos por incompatibili-
dad y alguna forma de preservacién de la sangre que im-
pidiera la coagulacién casi inmediata que se producia con
cualquier método empleado hasta ese momento debieron
esperar hasta el advenimiento del siglo XX.
Precisamente a fines del siglo XIX, Karl Landsteiner
(1868-1945), brillante investigador de la Escuela Vie-
nesa de Medicina, publicé en forma de “Nota de pie”
@ en un articulo sobre fermentacién bacteriana su des-
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cubrimiento de la isoaglutinacién sérica. En 1901,
Landsteiner dio a conocer las conclusiones primarias de
suestudio. Estas sereferfan alaexistenciade tres grupos
humanos definidos (seres de la misma especie - iso)
cuyo suero aglutinaba los glébulos rojos (aglutina-
cién), segin los patrones de tres distintos agrupamien-
tos, que llamé A, By C9. El Ces el O actual, A y B son
los actuales A y B. La técnica se llamd isoaglutinacidn.
Este descubrimiento se basaba en las investigaciones no-
vecentistas sobre inmunidad efectuadas, entre otros, por
Paul Ehrlich, Jules Bordet y Octave Gengou ¥, que de-
mostraban la individualidad serolégica de las distintas
especies. Landsteiner habia dado un paso més estable-
ciendo dentro de la misma especie humana tres grupos
distintos de sangre.

El cuarto grupo, AB, fue descubierto por Adriano S.
Furli y Alfred Von De Costelo en 1902 @,

En 1907, Jansky ®® redescubri6 el AB y clasificé los
grupos sanguineos en niimeros: 1 erael 0,2 el B,3 el A
y 4 el AB.

W.L. Moss, de Estados Unidos, en 1910 describié los
grupos sanguineos numerandolos con simbolos romanos:
LILIIyIV.EITV erael actual O, el il erael B, el Il el
Ay elTel AB. Moss cre6 también la técnica de la hemé-
lisis, que fue una gran conquista por su practicidad.

Estas clasificaciones adn tienen importancia dado
que en numerosos pafses siguieron vigentes por mu-
chos afios, a pesar que desde 1927 la comunidad inter-
nacional, a propuesta de la Asociacién Americana de
Inmunologia, habia aceptado el sistema ABO, actual-
mente vigente.

Todos estos estudios sobre grupos sanguineos per-
manecieron, sin embargo, por muchos afios confinados
al ambiente de los laboratorios, sin trascender a la cli-
nica.

Tan tardfamente como que en 1911, en Estados Uni-
dos, seguian efectudndose transfusiones, pero, en gene-
ral, en pequeiias cantidades por el problema no resuelto
de la coagulacion y sin tener en cuenta los grupos sangui-
neos.

En Uruguay la primera mencién escrita de pruebas de
isoaglutinacion cruzada es de fines de 1916 @Y.

La transfusion directa

Los problemas que ocasionaba la coagulacién de la
sangre al ser extraida del organismo dirigieron la aten-
cién principalmente a los métodos transfusionales di-
rectos de vena a vena y de arteria a vena ®). Vistas las
dificultades insalvables del procedimiento vena a
vena, se comenzaron a realizar anastomosis término
terminales, de arteria del donante, generalmente la ra-
dial, a vena del receptor, usualmente la mediana basi-
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lica 0 mediana cefélica a nivel del pliegue del codo, si
fueraposible.

El escaso calibre de la arteria radial, la rapidez con que
la sangre se coagulaba y la gran destreza requerida para
efectuar una intervencién de esta fndole, hicieron que la
transfusién directa fuese escasamente realizada en los
primeros afios del siglo XX.

George Washington Crile (1864—1942), cirujano esta-
dounidense, surgié en ese periodo de la historia como
una esperanza para solucionar estos problemas quirdrgi-
co-transfusionales. Crile ®® habia nacido en el estado de
Ohio y se habfa graduado en 1887 en la Facultad de Me-
dicina de Cleveland. Hizo tres viajes de perfecciona-
miento a Buropa: en 1893 a Viena, 1895 a Londres y
1897 a Paris. Estos estudios complementaron su ya sélida
formacion quirtirgica. Fue profesor de clinica quirirgica
de la Western Reserve University, y se destacé sobre
todo en temas de investigacién sobre shock quirdrgico,
anemia y resucitacion, diseccion en bloque de ganglios
linfaticos, hemorragia y transfusion,

Escritor incansable, ambicioso y trabajador, publicé
decenas de articulos y veinticuatro libros. Después de
innumerables experiencias en animales de laboratorio,
Crile puso a punto su técnica transfusional directa en
1907 @, modificando el procedimiento de Carrel .

En sintesis, aconsejaba: a) disecar vena de pliegue del
codo del receptor, ligarla proximalmente; b) introducir el
extremo de la vena disecada en un tubo de plata y luego
darla vuelta en el extremo distal de ésta como una manga
de camisa, por encima del tubo. Fijarla luego con puntos;
¢) disecar la arteria radial del donante y cliparla en su sec-
tor proximal; d) introducir el puntero “vena—tubo” dentro
de la luz de la arteria y fijar ésta con puntos para asegurar
la anastomosis; e) desclipar y rezar... Si la vena latia el
procedimiento habfa sido exitoso.

Muchas transfusiones se intentaron hacer en Estados
Unidos con este procedimiento. Algunas de ellas fueron
felices, aunque la cantidad de sangre que lograba “pasar”
era, en general, poco importante.

En Uruguay se publicaron en 1914 por el secretario
de la Sociedad de Medicina de Montevideo, doctor Pe-
dro Ernesto Duprat, dos articulos dando informacién
sobre este procedimiento y sus indicaciones @*?). La
tinica técnica de Crile efectuada en Uruguay fue, sin
embargo, anterior a estas publicaciones y corresponde
a la memoria del doctor Horacio Félix Platero ", Allf,
el autor nos refiere una transfusion directa efectuada
en 1912 o 1913 por los doctores Manuel Albo y José
Iraola:

“Recuerdo la primera transfusion de esta fndole,
practicada en Montevideo hace cinco afios, por los
reputados cirujanos doctores Albo e Iraola.

174

Después de una larga preparacién de ambos enfer-
mos, que eran hermanos, pudo llevarse a cabo la
anastomosis arteriovenosa a costa de un sinndmero
de maniobras molestas, pero al fin eficaces, y cuando
el éxito parecia sonreir a los ejecutores de la inter-
vencion y habiendo pasado segiin se supone alrede-
dor de 100 ml de sangre, un codgulo se posesioné a
la luz de la cdnula e impidié en absoluto el pasaje de
nuevas cantidades de sangre”.

La prensa de la época, impresionada por el novel pro-
cedimiento transfusional public noticias sobre el even-
to. Transcribimos textualmente 1a segunda de ellas, cuyo
original se conserva en el Departamento de Historia de

la Medicina de la Facultad de Medicina de Montevideo
(26).

“Narramos dias pasados el caso de transfusién de
sangre realizado por los doctores Iraola y Albo. El
sefior Miguel A. Caggiani, domiciliado en Santa
Lucia, se prest6 espontdneamente para ofrecer su
sangre a su hermano Nicolds, herido de arma
blanca en un pulmén, y cuyo estado era desespe-
rante. El éxito ha coronado completamente la ope-
racion. Nicolds Caggiani ha recuperado fuerzas y ha
“surgido de nuevo a la vida gracias a su hermano Mi-
“guel que, la mano izquierda vendada y el espiritu ple-
torico de satisfaccién, abandoné anoche esta ciudad
para reanudar en el lugar de su residencia la labor
interrumpida”.

Historia de una omisién

Desde 1891 se conocia que el oxalatado de la sangre vol-
via a ésta incoagulable, pero su uso habia sido desacon-
sejado por motivos de toxicidad. Las experiencias de A.
Wright © de 1907 con el citratado tuvieron como resul-
tado final la misma consideracién: “En las cantidades ne-
cesarias resulta un agregado muy toxico”.

Un investigador belga, Albert Hustin, publicé en Bru-
selas @7 en abril de 1914 Une nouvelle méthode de trans-
fusion, en el que aconsejaba mezclar la sangre extraida
recientemente con una solucidn de citrato de soda de 10
gramos por cada 100 cm®, en partes iguales con una solu-
ci6n salina de glucosa. Se inyectaba como un suero.

La difusién de este método fue muy escasa, primero por-
que Hustin era sobre todo investigador de laboratorio, poco
relacionado con servicios clinicos y, segundo, por el hecho
de que la dilucidn con el suero glucosado salino disminufa
mucho la concentracién de glébulos rojos, haciendo esta
primera transfusién de sangre citratada muy poco eficaz.

El 9 de noviembre de 1914, Luis Agote (1868-1954)
practicé la primera transfusién con sangre citratada %%
en América. Cinco dias después convocé a todo el perso-
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Figura 4. Luis Agote (1868-1954), nacido en Argentina,
se gradu¢ en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos
Aires en 1893. Fue docente de anatomia descriptiva,
investigador y director del Instituto Modelo de Clinica
Médica del Hospital Rawson.

En noviembre de 1914, Agote realiz6 la primera
demostracion publica de transfusion segura y eficaz de
sangre citratada. Publicé su descubrimiento en periddicos:
La Prensa de Buenos Aires y el New York Herald de
Nueva York, y envio telegramas informando a médicos y
autoridades de todos los paises involucrados en la
primera guerra mundial.

Richard Yewisohn de Nueva York, en actitud ética discutible,
desconocio la prioridad de Agote en publicacion efectuada en
el New York Medical Record en enero de 1915.

nal de su Instituto Modelo de Clinica Médica (mas de 50
asistentes), a los profesores de la Facultad de Ciencias
Médicas de Buenos Aires y a numerosos médicos y ciru-
janos, y transfundié con total éxito a una paciente anémi-
ca grave. Trescientos centimetros ciibicos de sangre del
donante, el sefor Maclica, fueron mezclados con tres gra-
mos de citrato sédico al 25% y transfundidos a la enfer-
ma, que habia tenido serias hemorragias causadas por
una placenta previa.

El1 doctor Luis Agote % naci6 en Buenos Aires el 22 de
setiembre de 1868 y se gradué como médico en el afio 1893
en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires. Fue pri-
mero docente en anatomia descriptiva, luego investigador de
nota, politico y, por tiltimo, profesor director del Instituto Mo-
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delo de clinica médica del Hospital Rawson de Buenos
Aires (figura 4). Este instituto habfa sido creado por ini-
ciativa parlamentaria del propio Agote, cuando éste habia
sido legislador en 1911.

A partir de 1915, Agote fue nombrado profesor director
de ese instituto y profesor de Clinica Médica de la Facultad
de Ciencias Médicas de Buenos Aires, cargo que desempe-
fi6 hasta 1929, afio en que se acogié al retiro.

Durante todo el afio 1914, Agote, en colaboracién con
el médico laboratorista I.L. Imaz Appathie, habfa realiza-
do innumerables experimentos en animales, tratando de
encontrar un método seguro y eficaz de hacer incoagula-
ble la sangre destinada a ser transfundida. Finalmente, el
9 de noviembre de 1914, hicieron la primera y exitosa
prueba humana. E] donante fue Ramén Mosquera, porte-
ro del instituto. La segunda y publica demostracién de la
nueva técnica fue efectnada el 14 de noviembre, segin
hemos referido.

Agote, a pesar de su impecable curriculum académico,
no hizo mencién a la publicacién de Albert Hustin de
abril de 1914, y tampoco destiné su descubrimiento a ser
impreso en cualesquicra de las revistas médicas de su
pais o del extranjero a las que tenfa acceso. ;Por qué? En
referencia a Alfred Hustin, simplemente no lo conocfa,
incluso meses después se preguntaba, visiblemente mo-
lesto, “;Quién es este doctor Hustin G que es conocido
por nadie?”.

La verdad es que la descripcion de Hustin fue la prime-
ra transfusién de sangre citratada, aunque su método di-
Tufa tanto los eritrocitos que hacia a la técnica poco efi-
caz.

Pero... jpor qué no publicar en alguna revista de su
pais o de la regién? Probablemente se debié primero al
hecho de que Luis Agote habia ya sido nombrado en
1914 profesor de clinica médica y debia asumir en pocos
dias después de estas primeras transfusiones. La otra cir-
cunstancia que debi6 haber influido fue Ja proxima apari-
ci6n de los Anales del Instituto de Clinica Médica. Estos
se enorgullecerfan de comenzar su vida editorial con una
primicia médica mundial firmada por el nuevo profesor.

Sea como fuere, Agote no publicé su descubrimiento
en revistas médicas, pero consciente de la importancia de
su hallazgo, envié detalles de su trabajo al diario bonae-
rense La Prensa y, a través de éste, al New York Herald,
que public un extracto el 15 de noviembre de 1914. Para
dar mds difusién a su hailazgo, Agote envié restimenes
de su trabajo a la Legacion Imperial de Alemania, alaLe-
gacién Imperial y Real de Austria—Hungtia, al Consula-
do General del Imperio Otomano, a la Legacion Britinica
en Buenos Aires, a la Legacidn de la Repiiblica Francesa,
alaLegaci6n Imperial de Rusia y ala Legaci6n de Bélgi-
ca. Todas acusaron nota de haber recibido la comunica-
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cion, exceptuando los belgas, que solicitaron nueva copia
por haber extraviado el primer telegrama.

Todo este procedimiento diplomdtico estd exhaustiva-
mente documentado en articulo bilingiie publicado por
Luis Agote en setiembre de 1915 ©®, Dada la importan-
cia de esta comunicacion, transcribimos {ntegramente el
procedimiento de Agote:

“1) garantizarse de la salud del donante (reaccién de
Wassermann), etcétera; 2) extraer aproximadamente
300 cm’ de sangre del donante por medio de una c4-
nula de platino de un milimetro de didmetro interno
de la vena del pliegue del codo; 3) mezclar la sangre
recogida, por cada cien gramos de sangre un gramo
de la solucidn de citrato neutro de soda al 25%. Con-
viene colocar previamente en el recipiente, cualquie-
ra sea la cantidad de sangre, tres gramos de la solu-
cién indicada, para que la mezcla sea inmediata. Agi-
tar suavemente y calentar con agua caliente el reci-
piente. Este puede ser un aparato comdn de dermo-
clisis; 4) inyectar la mezcla en el brazo del paciente
siguiendo la técnica comtn de las inyecciones por
via endovenosa.

La extraccién " de trescientos gramos de sangre en
un-individue-medianamente-robusto es ficilmente
tolerable. Para evitar todo posible temor de sincope
0 de desfallecimiento, puede hacerse previamente
una enteroclisis de suero —trescientos gramos— o in-
yectar después de la extraccion de sangre y bajo la
piel igual cantidad de solucidn salina en la vena del
donante. La absorcién del suero por el recto es casi
simultdnea con la sangrfa, de modo que aquél con-
servard en todo momento su equilibrio circulatorio™.

Richard Lewisohn, cirujano del Mount Sinai Hospital
de Nueva York, publicé a fines de enero de 1915 02 bajo
el titulo de Un nuevo y simple método de transfusion de
la sangre, un procedimiento muy similar al aconsejado
por Agote, citando brevemente a Alfred Hustin como el
primero en haber usado el citratado.

En nueva publicacién que apareci6 en la Mediziniche
Wochenschrift, de mayo de 1915, Lewisohn se atribuy6
el método, omitiendo toda otra mencién de prioridades.

Lewisohn fue investigador serio, inteligente, respetado
por sus colegas, con alto grado académico. Habia estu-
diado durante varios afios el problema de hacer incoagu-
lable la sangre transfusional, proponiendo la hirudina, un
veneno de serpiente, a tales efectos.

A mas de 85 afios de los hechos, y sin llegar al concep-
to de “despojo” que los médicos argentinos atribuyen a la
actitud de Lewisohn, pensamos que éste menosprecid el
origen y el autor del fundamental descubrimiento del ci-
tratado de la sangre. Luego de leer el resumen que Agote
habia enviado al diario New York Herald y que fue publi-
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cado el 15 de noviembre de 1915, Lewisohn revisé la li-
teratura y encontré en una poco difundida revista belga el
trabajo pionero de Hustin. Este aconsejaba una dilucién
ineficaz.

Lewisohn, con todo un gran equipo hospitalario a su
disposicidn, realizé las experiencias y transfusiones ne-
cesarias publicando los resultados como propios dos me-
ses después, en enero de 1915. Luis Agote, cuatro afios
mds tarde de publicar su procedimiento transfusional de
sangre citratada, continuaba reclamando amargamente la
prioridad de su descubrimiento V.

En opinién del autor, el citratado de la sangre deberia
llamarse método de Hustin—Agote.

El patdlogo Richard Weil comunicé, poco después de
la publicaci6n de Lewisohn, que 1a sangre citratada podia
ser guardada por varios dias en el refrigerador sin perder
sus propiedades ®*. Este método se us6 tardfamente en
Uruguay.

A pesar de todos estos avances indiscutibles en la téc-
nica, muy pocas transfusiones se hicieron durante el
transcurso de la primera guerra mundial.

Mas all4 de los problemas técnicos se plantearon dis-
yuntivas, tales como: ;puede un oficial recibir sangre de
un oficial? En general, en las pocas transfusiones efectua-
das durante ¢l transcurso de la gran guerra, los donantes
voluntarios fueron aquellos soldados que simulaban en-
fermedades para permanecer lejos del frente.

Primeras transfusiones de sangre citratada en
Uruguay

La primera mencidn escrita del uso de sangre tratada con
citrato en Uruguay correspondi6 a un caso del afio 1917
del profesor Augusto Turenne ®¥ (figura 5). Augusto Tu-
renne (1870-1948) nacid en Montevideo. Se gradug de
médico en 1894, haciendo luego estudios de posgrado en
Europa hacia 1896 ¢,

Fue fotoégrafo académico, hizo radiodiagndstico, fue
ginecotocologo y profesor de la Facultad de Medicina de
Montevideo en esas disciplinas. También fue fundador y
primer presidente del Sindicato Médico del Uruguay, de-
cano, historiador de la medicina nacional y médico muy
preacupado por los aspectos sociales de su profesién.

Este polifacético personaje de nuestra medicina nos re-
lata ® que en su Servicio de Proteccién Maternal se pre-
sentd en agosto de 1916 una enferma portadora de piosal-
pinx, que se complic6 con una pelviperitonitis y luego
desarroll6 una sepsis. Después de varias intervenciones
quirdrgicas y el fracaso de las terapias habituales de la
época, la enferma llegé el 25 de octubre de 1916 a un
conteo globular de sélo 517.000 eritrocitos. Estando al
borde de la muerte, Turenne decidié hacer una transfu-
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Figura 5. Dr. Augusto Turenne (1870-1948). Profesor de
Obstetricia de la Facultad de Medicina de Montevideo.
Fundador y primer presidente del Sindicato Médico del
Uruguay, historiador de la medicina y decano.

Realizd en 1916 la primera transfusién de sangre citratada
por el método de Agote.

Organiz6 la hemoterapia en su Servicio de Proteccion
Maternal, efectuando por primera vez en el pais pruebas
de isoaglutinacién cruzada.

Transfundio 18 pacientes obstétricas y cuatro nifios entre
1916 y 1918.

Puede ser considerado el primer hemoterapeuta uruguayo.

si6n de sangre con el “nuevo método propuesto por el
doctor Agote”. Turenne conocfa la técnica ya que su asis-
tente, la doctora Marfa Armand Ugon, habia estado pre-
sente en Buenos Aires en ocasién de la segunda transfu-
si6n efectuada en el Instituto Modelo.

El procedimiento consistié en descubrir la vena de la
donante, nurse Ramirez, y la vena media cefélica de la
enferma. Se sangrd la donante en un frasco que contenia
citrato neutro de soda al 25% y se bombearon con pera de
Richardson 220 cm’ de sangre a la vena receptora en 20
minutos. (Hay fotografia de los elementos utilizados en
esta transfusion en el articulo referido).

E1 28 de octubre la enferma tenfa 1.840.000 hematies y
el 25 de noviembre 4.560.000. No se hizo ninguna prue-
ba de compatibilidad de sangre.

A partir de aquella primera épica transfusién de sangre
de octubre de 1916, Turenne, director del Servicio de
Proteccién Maternal, con la colaboracion del doctor Luis
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Colistro, cred una organizacion que tuvo por cometido
realizar transfusiones en forma regular, y no sélo como
excepcionales procedimientos terapéuticos. Desde 1916
a 1918 fueron efectuadas 18 transfusiones a graves pa-
cientes ginecoobstétricas y a cuatro nifios afectos de
“pirpura y una intensa azohemia con fendmenos muy
avanzados de intoxicacion”. Finalmente no sobrevivie-
ron. Estos 22 enfermos fueron asistidos en el Pereira Ros-
sell registrandose con minuciosidad sus historias clinicas
y las reacciones que tuvieron lugar en los actos transfu-
sionales.

Esta experiencia debe ser considerada la primera tera-
pia transfusional de nivel cientifico en Uruguay.

Augusto Turenne debe ser laureado como el pionero
de la hemoterapia en Uruguay.

Un procedimiento transfusional en el que tampoco
fueron efectuadas pruebas de isoaglutinacion tuvo lugar
en la ciudad de Melo en 1919, en lo que quizis sea la
primera transfusién de sangre en la historia de la medi-
cina del interior del pafs. Dado que esta fue publicada en
revista médica no existente en la Biblioteca de la Facul-
tad de Medicina de Montevideo, incluimos de este arti-
culo ®® un extenso resumen:

Mauricio Langdn: Anemia grave de una nifia. Cura-
da por transfusién sanguinea.

..."El 6 de agosto de 1919 fui llamado a ver a la nifia
Maria Aida B de 9 afios, por una infeccién intestinal
que databa de 14 dias. Como Ja paciente vivia con
su familia en campafia, aconsejé su traslado a la villa
de Melo para su mejor asistencia médica”...
Contindia una descripcién minuciosa de la patologia
de esta nifia, que hizo un absceso retrofaringeo, que
se evacu6 espontineamente al introducirsele un ba-
jalengua, seguida por una septicemia que se compli-
c6 con una neftritis y luego una hepatitis, que llevaron
a la paciente a una anemia grave.

..."“Los médicos tratantes, doctores Gayol, Murguia,
Gutiérrez y Langén, notaron que la nifia “palidecia
mads cada dia, que el pulso se volvia depresible, blan-
do, inestable y rapido al menor movimiento de la
nifia; su piel tomaba un tinte céreo y las mucosas pa-
lidecfan rapidamente. La enfermita se quejaba de
sensacién de gran agotamiento. El farmacéutico y
bacteri6logo, doctor Mestre, hizo los analisis de san-
gre que van a continuacién:

Agosto 24:  glébulos rojos:  2.300.000
glébulos blancos: 9.250
Agosto 27: globulos rojos:  2.180.000
glébulos blancos:  11.100
Agosto 30: globulos rojos:  1.252.500
glébulos blancos:  35.600

177



Dr. Milton Rizzi

1.081.000
44.100

Agosto 31: glébulos rojos:

glébulos blancos:

Se notan numerosos glébulos rojos deformados. Poi-
kilocitosis. Microcitos y macrocitos nucleados con 1
a 3 nicleos™. ..

...“El 30 de agosto el estado de la paciente era alar-
mante. Temperatura 37 y 3/5, pulso 145, respiracio-
nes 60; ansiedad, malestar, y la nifia tuvo un sincope
al quererla sentar en la cama™...

..-“El dia 31, a las 15 horas, temperatura 37°; el pul-
so era imposible contarlo en la radial; sistoles car-
diacas auscultadas 157, respiracion 62. Astenia pro-
nunciadisima. Ha tenido dos sincopes. Palidez extre-
ma de las mucosas. Estado desesperante. El andlisis
de sangre daba 1.081.000 glébulos rojos.

Todo el tratamiento clésico, empleado con constan-
cia y minuciosidad desde hacia varios dfas, habfa fra-
casado, lamentablemente.

Las inyecciones de aceite alcanforado, de suero glu-
cosado, de adrenalina, de extracto de bazo, hemoglo-
binas, sales de hierro inyectables, etc., etc., no habfan
podido siquiera contener la rdpida progresion de la
anemia. La nifia se morfa de anemia. Fue entonces
que en “descapoir de cause”, propuse, como recurso
extremo, hacer una transfusién de sangre, més que
con el propdsito de aumentar su cantidad de sangre,
con el fin de llevar a ese organismo agotado los prin-
cipios capaces de excitar los érganos hematopoiéti-
cos dormidos. Se trajo lo necesario. Pero como no se
encontrara en ese momento un dador, pues los de la
familia de la enfermita que hubieran podido dar san-
gre estaban o enfermos de grippe o convalescientes
de esta enfermedad, pedi a mi colega el doctor José
V. Vila Gayol que me extrajera a mi la cantidad de
sangre a inyectar.

Se siguid la técnica siguiente: con una jeringa Liier
de 100 ml, esterilizada, se puso la solucién de citrato
de soda al 5% y de la vena del codo, el doctor Gayol
me extrajo 50 ml de sangre. Se agitd y se inyecto en
una vena del codo de la nifia enferma.

Después la enfermita fue mejorando rdpidamente y
tanto el doctor Gayol como yo no nos apartamos de
Jjunto a la enfermita, pudimos verla, diremos asf, re-
vivir progresivamente. A la horg 17 del mismo dia
los cuatro médicos que la vimos en la junta notamos
mejorfa. A las 21 horas la temperatura era de 37° 1/5
y el pulso habia bajado a 128; era maravilloso. La
nifia no tuvo mds sincopes.

Al dia siguiente, queriendo asegurar mds el éxito, re-
solvimos hacer una segunda transfusidn, a pesar de
que era posible que con la primera hubiera bastado
para curar a la paciente. El dador de sangre para la
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segunda transfusién fue el cura pdrroco de la villa de
Melo, el doctor Guillarde. La cantidad de sangre in-
yectada esta vez fue de 70 ml. El pulso bajé a 120,
la temperatura a 37 °C. La mejoria se acentué mds y
mds cada dia.

Los andlisis de sangre que se hicieron después de la
transfusion dieron los siguientes resultados:

Setiembre 3:  glébulos rojos:  2.150.000
glébulos blancos:  11.500
(hematocrito): 30%

Setiembre 9:  glGbulos rojos:  2.800.000

glébulos blancos: 5.470
(hematocrito): 34%

El dia 10 de setiembre la temperatura era 36° 3/5 y
el pulso en 108. El dia 20 la nifia se levanté y, sos-
teniéndola, empez6 a caminar. El 18 de octubre salia
a dar un paseo de a pie. Estaba completamente res-
tablecida.

No dudo que esta enfermita ha sido curada de su ane-
mia grave por la transfusién de sangre (120 gramos
en total) y, como considero interesante el caso, me
resuelvo a darle publicidad”.

A partir de 1917, las pruebas de compatibilidad san-
guinea comenzaron a hacerse ocasionalmente en Monte-
video @V, Segiin Platero, primera publicacién sobre el
tema: Una facil técnica para la transfusién de la sangre ®":
Se echan dos gotas de sangre del donante y del receptor
(en tubos separados) en 5 cc de una solucién de citrato
neutro de soda 1,25% y 0,85% de cloruro de sodio para
obtener una suspension del glébulo. Se lava un cubreob-
Jeto con alcohol a 95° y una vez seco se toma con una
pipeta capilar (una para cada suspensién de glébulos y
otra para el suero de cada sangre, obtenidos por centrifu-
gacién de una pequefia cantidad) una gota de suero del
donante y una de suspensién de glébulos del receptor, y
se mezcla con una varilla de vidrio. Se coloca sobre un
portaobjeto excavado, obturando los bordes con una gota
de aceite. Es de la mayor importancia que la gota se ex-
tienda uniformemente, de manera que los glébulos no se
amontonen. Se repite la operacion con suero del recipien-
te y glébulos del donante. Ambas preparaciones se colo-
can en la estufa a 37° durante una hora y se observa cada
20 o 30 minutos. En general, la aglutinacién y la hemé-
lisis se producen en la primera media hora, pero como se
han observados algunas reacciones tardias, conviene es-
perar una hora o mds para tener la certeza de la compa-
tibilidad intersanguinea”.

En algunos casos, esta prueba de andlisis se extendia
hasta cuatro horas antes de poder leerse un resultado con-
fiable.
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Jeringa
de succion

-

Aguja para puncionar al sujeto recipiente.

Frasco conteniendo 200 mi de
una soluckén de suero fisiolégico citratado al 2%

Aguja de puncion lumbar por la cual la solucion de suero

/ citratado que se mezclard con la sangre del donante,

A Laminador

Aguja para pungcionar
al sujeto donante.

Figura 6. Aparato de transfusion del Dr. J. D. Parietii (abril 1919).

Periodo pionero de la hemoterapia en Uruguay.
Conclusiones

En Uruguay, entre 1877 y 1919, fueron publicadas 24
transfusiones de sangre.
En suma, en estos 42 afios:

a. Fue afirmado el concepto de transfusion homdloga, de
humano a humano.

b. Resultd decisivo el citratado de la sangre que se de-
mostré inocuo en las cantidades empleadas.

c. Comenzé a valorarse el concepto del estudio de la
compatibilidad sanguinea, aunque las primeras prue-
bas de isoaglutinacién recién fueron publicadas en
Uruguay en 1918.

d. Fue simplificada la maniobra de extraccién y de trans-
fusién de sangre al ser utilizada la técnica original de
Agote, de puncién venosa con aguja y jeringa.

Hacia el afio 1918, como veremos luego, los bachille-
res José Parietti ®” y Julio César Estol ®® ¢crearon un
aparato transfusor laminado (figura 6). Este dltimo hizo
también fabricar jeringas especiales de 200 y 250 cm® de
pico excéntrico para facilitar la extraccidn e inyeccién de
la sangre citratada, procedimiento en el que también co-
labor6 el doctor Félix Platero ®V y que alcanzo luego ex-
tensa difusién en Uruguay (figura 7).

Del estudio de todas las transfusiones realizadas en
este periodo de 1877 a 1919, se infiere que fueron todas
con donante y receptor “frente a frente”, por tanto involu-
crados emocionalmente en el procedimiento, e incluso en
la técnica de Parietti ©” estos estaban situados cara a cara
en camillas paralelas.
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Médicos, enfermeros, personal de servicio, familiares,
un sacerdote y otros héroes an6nimos sufrieron puncio-
nes inadecuadas, jeringas que se movian, sangre que se
coagulaba y descubiertas que luego habia que suturar.
Los pacientes tuvieron la incertidumbre de una terapéuti-
ca poco conocida, las reacciones por incompatibilidad y
el temor de recibir en esa sangre salvadora los aspectos
mds negativos de la personalidad del donante.

Es probable que las defunciones por actos hemotera-
péuticos no hayan merecido ser publicadas en Uruguay,
pero la estadistica de todo lo consultado muestra cero
mortalidad en estos 42 afios.

Se trat6 de un periodo ineludible de nuestra historia
médica, emocionante combinacién de dudas, imprecisio-
nes, desaciertos y accidentes con rasgos de valor, actos de
coraje, decision y sabiduria.

Figura 7. Método de Estol 1923, jeringa de 200 a 250 ml
de pico excentrico.
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Hemoterapia cientifica y académica en Uruguay

En aquella primera transfusién de sangre citratada de oc-
tubre de 1916, realizada en el Servicio de Proteccién Ma-
ternal del doctor Turenne, hubo dos testigos de excep-
cion, que rdpidamente serfan protagonistas de la nueva
terapéutica, los bachilleres José Parietti y Julio César Es-
tol.

Estol estaba cursando primer afio de medicina cuando
presencid esa primera experiencia transfusional. Tuvo
ante el hecho una mezcla de asombro, felicidad y disgus-
to. Asombro y felicidad por Ia recuperacion de la enfer-
ma, disgusto por la desprolijidad de las descubiertas, la
sangre que se coagulaba antes de poder ser transfundida
y el nimero de asistentes, que parecian estorbarse entre
ellos.

Estol decidié dedicarse a la hemoterapia e igualmente
ocurrié con Parietti, que era algo mayor. Ambos, en
1917, comenzaron a efectuar transfusiones en la casa de
maternidad. Cuando diez afios después, en 1927, Turenne
prologa el libro de Estol, Transfusién de la sangre, re-
cuerda esas épocas heroicas y define esa publicacion
como “un libro de buena fe” ®®.

Hacia 1919, Parietti invent6 un transtusor directo. Co-
laboré6 con él su amigo Estol. Tiempo después este apara-
to fue conocido como Parietti-Estol. Consistia en una
aguja de puncién venosa a la que seguia una tubuladura
que estaba conectada a un frasco con suero adicionado de
citrato de sodio. Una vez que entraba la sangre del donan-
te al sistema, ésta era impulsada por un laminador. Este
era un dispositivo que podia ser ajustado presionando la
tubuladura e impulsando la sangre hacia la aguja coloca-
da en la vena del receptor. La sangre transfundida resul-
taba de la simple multiplicacién de la cantidad que cabia
en la goma (una vez que habia pasado el suero) por las
veces que el laminador era utilizado.

Estol realizé unas 80 transfusiones con los equipos Pa-
rietti y Parietti-Estol. (A este Gltimo le habian sido incor-
poradas algunas modificaciones menores).

Como las transfusiones iban en aumento y no siempre
donante y receptor podian estar presentes en la misma ha-
bitacién (aparte estaba el problema del “cara a cara™), Es-
tol retomé el camino mostrado por Agote y por Platero @
y le hizo algunos cambios interesantes y practicos a la ex-
traccidén y posterior inyeccion de la sangre citratada.
Mandg fabricar en Europa, por parte de la casa Stapff, je-
ringas de 200 y 250 ml, que eran suficientes para la ma-
yoria de las transfusiones. Aspiraba primero en ellas la
solucién de citrato de sodio adecuada (cada vez utilizaba
menos cantidad) y luego, con agujas de platino (que él
mismo siempre afilaba después de haberlas utilizado una
sola vez), obtenia la sangre que iba a ser transfundida.
Como decfamos, en promedio 200 a 250 ml. En refer-
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encia al receptor, éste ya habia sido puncionado con una
aguja de platino, y el acto transfusional prosegufa enton-
ces con la inyeccidn de la sangre citratada.

Pero las jeringas vinieron de Europa con el pico central
y se hizo técnicamente muy dificil el procedimiento. De-
bieron ser construidas jeringas de ese mismo tamafio,
pero de pico excéntrico, que resultaron mucho mas ma-
nejables (Pablo Ferrando). Realizé con ellas més de 400
transfusiones entre 1923 y 1927. Estol llamé a estas jerin-
gas y al método descrito: Técnica personal ©%.

En estos primeros afios de 1917 a 1921 casi no se ha-
cian pruebas de determinacién de grupo sangufneo. Se
utilizaba en ocasiones la técnica cruzada descrita por Pla-
tero. Este colega fallecié poco tiempo después de haber
publicado el procedimiento.

A partir de 1922, Estol comenzé a hacer pruebas para
determinar el grupo sanguineo, utilizando la nomenclatu-
ra y técnica de Moss. De todas maneras, en ocasién de
publicar su libro ®® a mediados de 1927, todavia sugeria,
para evitar accidentes transfusionales, atenerse a este es-
quema: a) hacer prueba de grupo sanguineo; b) si no fue-
se posible o se requiriese rapidez, o si hubiese dudas, re-
alizar pruebas cruzadas; c) si hubiera urgencia, hacer la
prueba biolGgica. Esta consistia en no hacer tests previos,
transfundir muy lentamente, estar siempre vigilando el
estado del paciente y suspender ante cualquier inconve-
niente.

En su estadistica de 202 enfermos y cerca de 500 actos
transfusionales (una paciente recibié sangre en 23 opor-
tunidades) no tuvo muertes por accidentes transfusiona-
les, aunque en numerosas oportunidades debi suspender
el procedimiento.

Las cantidades a transfundir variaban de 30 a 500 ml
en caso excepcional. La dosis promedio era, como diji-
mos, de 200 a 250 ml.

Describe un caso grave de incompatibilidad que tuvo
lugar el dia de Navidad de 1924 ¢

“48 afos, fisico miserable, operada de lesién genital.
En contra de mi opinién, el médico tratante, doctor
Stajano, insistié en transfusién.

Donante: esposo de 60 afios, tipo I; enferma igual-
mente tipo 1.

A los primeros 15 ml de sangre inyectada muy len-
tamente, la enferma presentd un cuadro gravisimo
que se fue acentuando y que no desaparecid sino tres
o cuatro horas después. Congestidn cérvico—facial,
opresion tordcica, angustia, dolor en la raquis y re-
gi6n lumbar; cianosis de las extremidades téraco—ab-
dominales, desaparicidn del pulso radial, apnea. Mas
tarde, diarreas; a los 90 minutos, orinas heméticas.
Se empled todo el ‘arsenal’ terapéutico corriente en
forma enérgica y después de una lucha desesperada,
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durante la cual parecfa que perdiamos a la enferma,
los sintomas se fueron atenuando y al fin se norma-
liz6 su estado”.

Estol se gradué como doctor en medicina y cirugia en
marzo de 1924 y gracias a su habilidad y condiciones de
excelente técnico concentrd en sus manos casi toda la te-
rapia transfusional en Uruguay.

Estas experiencias fueron registradas en un hermoso
libro titulado “Transfusién de la sangre” ©®, que vio la
luz en 1927. En €l describié 202 pacientes, con restme-
nes de sus historias clinicas y cerca de 500 actos transfu-
sionales. A saber: 14 por anemia, cuatro por hemoptisis,
diez por hemofilia, pirpura y lencemia, tres por anemia y
hemorragias de la pubertad, 20 en tisicos, 34 por hemate-
mesis y melenas, siete por traumatismos, tres por shock
quirdrgico, cuatro por hemostasis, 24 en varios y 118 por
afecciones ginecoobstétricas.

Un caso dramatico merece ser parcialmente reprodu-
cido:

“Enfermo con intensas melenas y cuadro gravisimo
de hemorragia. Cuando llegamos y nos dispusimos
a la investigacién de los grupos, tuvimos la sensa-
cién de no llegar a tiempo: el enfermo se estaba mu-
riendo.

Tenfamos una jeringa ya pronta para inyectar y no-
tamos que el enfermo se iba. Para abreviar, incindi-
mos la piel con un bisturf, para llegar a un vaso grue-
so profundo. Todo initil. E] enfermo dejé de respirar
y se dilataron las pupilas. También abandonamos
esta maniobra y nos fuimos buscando el centro de la
vida. Puncionamos el corazén e inyectamos veloz-
mente los 250 ml de sangre que tenfamos en la je-
ringa, y casi al final todos los presentes pudimos ob-
servar la realizacidn del milagro; milagro fugaz, pero
no menos real. El enfermo —digo mal- el caddver
contrae sus pupilas y empieza de nuevo a respirar.
Es de imaginarse la sorpresa de los presentes —que
eran muchos— y el rayo de esperanza que cruzd por
la mente de todos. Volamos por una nueva dosis de
sangre, pero cuando estdbamos prontos, se habia
producido de nuevo el colapso y esta vez definitivo.
Inyectamos de nuevo en el mismo sitio y, a pesar de
una prolongada maniobra de respiracién artificial,
todo fue inutil.

;Si en lugar de 250 ml de sangre hubiésemos dis-
puesto de 1.000 ml en ese preciso momento en que
tenfamos puncionado el corazdn, no habrian sido efi-
caces para salvar esa vida?”.

El doctor Julio César Estol, por su libro ineludible, su
ingenio creativo, su decision de emprender una técnica
nueva, impredecible y riesgosa y su precisién académica
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y cientifica debe ser considerado como el primer hemote-
rapeuta del Uruguay.

La hemoterapia moderna nacfa con Turenne y Estol
hace unos 75 afios a la vida cientifica uruguaya. Su desa-
rrollo posterior, al igual que el de tantas nuevas especia-
lidades médicas, es una historia de éxitos y fracasos, olvi-
dos y reconocimientos, descreimientos y esperanzas, sin-
sabores y gloria que espera ser escrita.
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Summary

Pope Innocence T probably received a blood transfusion
500 years ago.

Richard Lower performed in 1666 the first transfusion
from animal to animal; one year later did it from animal
to human and James Blundel! in 1818 carried out the first
human homologous transfusion.

In Uruguay, 1876, Florencio Ortega, a trained physi-
cian, altogether with colleagues Dr. Pedro Visca and Dr.
Diego Pérez, transfused 70 ml. The first Uruguayan
blood transfusion ended in amputation.

Joseph Fort performed (1884) a public transfusion by
means to Roussel’s technique. In 1900 Karl Landsteiner
described blood types; some time later George Crile his
method widely known (donor’s artery to receiver’s vein).

In 1912, Uruguayans Dr. Albo and Dr. Iraola transfu-
sed patients according to Crile’s technique.

The first public transfusion took place in 1914. Luis
Agote used sodium citrate as anticoagulant.

1919. The first published transfusion performed in of-
her city than Montevideo took place in Melo (Cerro Lar-
go) by Dr. Mauricio Langon, who was also the donor.

At Dr. Augusto Turenne’s Maternal Protection Servi-
ce, the first scientific transfusion series were performed
from 1916 to 1918. Dr. Turenne is considered the very
first Uruguayan haemotherapist. Dr. Julio César Estol is
considered the most important Uruguayan academic hae-
motherapist.

Résumeé

Le Pape Innocent VIII aurait requ una transfusion de sang
il y a 500 ans.

En 1666, Richard Lower pratique la premiére transfu-
sion sanguine animale; en 1667, J.O.Dénis le fait d’ani-
mal 3 homme et, & partir de 1810, James Blondell prati-
que les premiéres uniquement humaines.

En Uruguay, Florencio Ortega ( registre du dipléme de
Médecin Chirurgien du 1/4/1876).
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Pratique, avec la collaboration des docteurs Pedro Vis-
ca et Diego Pérez, une premiére transfusion de 70 cm3
chez un patient critique, ce qui finit avec amputation de
membre indérieur.

Le 28 décembre 1884, Joseph A. Fort réalise une trans-
fusion de sang trés reconnue publiquement, se servant
d’un appareil de Roussel.

En 1900, Karl Landstainer décrit les groupes sanguins.
George Crils publie sa méthode transfusionnelle d’artére
du donnant a veine du recepteur. En Uruguay, les doc-
teurs Albo et Iraola ménent 4 bout cette difficile techni-
que en 1912,

En 1914, Luis Argote fait la premiére démonstration
publique sur 'emploi de sang citraté. La premiére trans-
fusion réalisée en province, méritant étre publiée, a lieu a
Melo (département de Cerro Largo ) en aofit 1919 avec
action et donnation du Dr. Mauricio Langén.

Le Dr. Augusto Turenne, i son Service de Protection
Maternelle, organise avec rigueur scientifique les trans-
fusions sanguines en 1916-1918, pouvant étre considéré
le pionnier homothérapeute de I'Uruguay. Le Dr. Julio
César Estol fut le premier homothérapeute 3 excellence
académique et de haut niveau scientifique.
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