
En traumatología es interessantíssima la transfusió de sang. Eis trau- 
màtics són beneficiats per la  transfusió per dos conceptes: aném ia i xoc. 
En els traumatismes de les extremitats que van acom panyats de lésions 
vasculars és freqüent posar-los un tub de goma, reparar o am putar i do­
nar serum per via subcutània. Nosaltres a  qui procedís així ens atrevi- 
ríem a  dir-li que desconeix el que és la  transfusió. La nostra estadística 
en traumatología és bastant extensa i afírmem que els majors éxits de la 
transfusió els hem tingut en aquests malalts. Persones intensament xo- 
cades dispneiques, saturades de sérum salat, de sérum glucosat i de tó 
nics vasculars reaccionen am b la  transfusió i comencen a  parlar, a  veure 
les coses, a  reconéixer les persones que els envolten, i finalment a  ex­
plicar la causa del traumatisme mentre se'ls está injectant sang. Eis efec- 
tes ja  s'acostumen a  manifestar ais 150 o 200 c. c. i són totals ais 500 ó 
600 c. c. El traumátic així régénérât, pot ésser intervíngut sense temor. El 
que cal no fer, i ho diem p.erqué hem vist fer-ho, és abandonar-lo després 
de fer-li la  transfusió, i dir dem à estará millor i l'intervindrem. L'endemà 
no solament ja no es pot intervenir, sinó que ja  no es pot entrar a  la cam­
bra per la  fetor escam pada des de la gangrena del membre traumatit- 
zat. En els traumatismes de les extremitats, principalment en els que van 
acom panyats d'hemorràgia, els beneficis máxims procedeixen de l'es- 
treta correlació entre transfusió i intervenció.

En els traumatismes viscerals (aixafaments, esquinçaments de fet 
ge o de mslsa, etc.) l'acció anti-xoc i anti-anémica és idéntica pero la  re­
p a rad o  quirúrgica que es pot obtenir degut únicament a  la naturalesa 
de les lésions no sempre és perfecta i els résultats naturalment s'en res­
sent en.

Fa pocs dies que hem fet unes transfusions a  un ferit per arm a de foc. 
Orifici d 'entrada per l'hipocondri dret, tunelització del fetge, rebenta- 
ment del fetge per darrera i encastament de la  bala  junt a  l'apófisi trans­
versa trencada d u n a  vértebra. No cal dir, gran hemorragia, peritoneu 
pie de sang, hematoma paravertebral, xoc intens. Aquest malalt, inter- 
vingut molt rápidam ent i ben taponat, anestesiat encara rebé 800 c. c. de 
sang que el feren despertar rápidament. 20 hores després nova transfu­
sió de 750 c. c. i el malalt, actualment, fa dues setmanes que está hospi- 
talitzat i segueix en bon estât. En canvi altres ferits per arm a de foc, amb 
perforacions intestinals multiples que han obligat a  ressecar diferents 
trossos de budell, o am b ferides toràciques, no han pogut sobreviure, 
malgrat les transfusions fetes.

L'acció anti-xoc de la  transfusió, fa que aquesta s'utilitzi moites ve- 
gades en cirurgia per a  combatre el xoc quirúrgic. No parlarem  gens de 
la  seva patogènia. Unicament remarcarem que quan la  transfusió es fa
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