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MEMORIA DESCRIDPTIVA

L Y . - N Gy b ma e e e e e e

correspondiente g una patente de invencidn, por 20 afios,
a favor de Don Sandro Machetti Crosso, residente en Za-
ragoza, por "AFARATO DE TRANSFUSION DE SANGRE".

El objeto que constituye la presente invencidn, co-~
mo ya del enunciado se desprende, se refiere egencislmen
te a un nuevo gparate para la transfusidn de sangre cuyas
carscter{sticas de novedad y utilidad préctica lo colocan
en un primer pleno dentro de la ciencia médica.

Con nuestro original aparato de transfusién de sangre
de urgencia que estudiaremos detglladamente a continuacidn,
podemos asegurar de una forma categdrics y podemos demos-
trar précticamente, gue sentada la indicacidn de una trang
fusidén de sengre, esta puede ser reglizada por cualguier
compafiero, tanto en los medics urbgnos comoc en los rurales
por muy alejados que estos se envuentren de la poblacidn,
en un tiempo no superior a 20 minutos, guedando reduclda
la intervencidn del colega actuante a la determinsgeidén de
log grupos sangufneos, operacidén que puede reslizarse en
einco minutos y a la simple intervencién de dos punciones
endovenosas, una para obtener la sangre del donante y otras

parz inyectar &sta en la vena del receptor.
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Como avaznce z le descripcidn de nuestro aparato
20 de transfusién de sangre y que detsllaremos smpliamen-
te a continuacidén, diremos gue tedo 81, esti congtrui-
do de vidrio absolutgmente neutro, gue la solucidn es-
tabilizante que contiene la ampolla es de citrato sddi
co purisimo y neutro a una concentracidén del 3,8 % re-
25 gultando de esta forma una solucidn isotdnica. A
El aparato gue constituye la presente invencidn,
bdifiere poricompleto de todos los aparatos conocidos
‘hasta la fecha, desde el comienzo de la transfusién de
‘sangre y que la historia de la transfusidn, hace mencién
desde el afio 1492, en gue un médico judio, practicé al

Papa Inocencio VII la primers de las transfusiones de
gue se tiene antecedentes.
Pogteriormente, siguen ya los aparatos que a comti-
nuacién resefiamos: En 1656, ﬁ;en astrénomo inglés, empled
35 una ve jiga como recepticulo y unsg pluma de ave como cdnu-
la o tubo,
En 1819, James Blundell, rirujano inglés, consistia
su aparasto en un émbudo con dos tubos.
En 1819, Graefe, cirujanc elemin, ideé un aparato
40 para la transfusién de sangre directa, en el gue el tubo
que llevaba la sangre del donasdor al paciente, pasaba a
través de uns cénula de vidrio que contenfa agua calien-
te para impedir la coagulacién.
En 1863, aveling, ciru,;)ano inglés, ided un método
45 basado en el empleo de una jeringa de pera de goma.

En 1874, Collfin, emplesba un vaso en forms de embudo
al que ge ajustaba»una jéringa para inyectar la sangre re-
eogidg . _

En 1906 Carrel emplea su cénula de orc, simplifi-
50 cando asf{ el método de anastémosis; arteria y vaso san-
guineo se ajustan al tubo
- En 1907, Crile, ided el método de anastdmosis para
la trangfusién sanguines; empleéba cénulas de plata con
Pequefics mangos,

55 En 1908, Lespinssse, cirujano norteamericano, ideé
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tubos de platine de varios tamafios y longitudes, gue por
poder esterilizarse a la llama podfa obtenerse ésta ripi-
damente.

En 1909, Brewer, cirujano norteamericano, emples una
serlie de tubos o cénulas de vidric parafinados para impe-
dir la coagulacién,

En 1909, Elsber, nortezmericanc ideé une cénula y el
medio para aplicarla abrevia el tiempo exigido parsa 1ls
operacidn,

En 1911, Soresi, ided un método basado en el empl.eo
de tubos montados en un sasten ajustable. La arteria ¥y
le vena ersn atraidas a través de estos tubos por cénu-
las puestas en oposicidén y saturados los extremos.

En 1912 Bernhein, empleaba dos ednulas metilicas,
una de ellas para la arteria y otra para la vena. Luego,
se conectaban ambos tubos.

En 1913, Liauemgun, iuwd un ingtrumento que congig-
t{a en tres partes, aguja trdcar fina, cinula interna,
cédnula externa. El trécar y la cénula interna, se retira-
ban después de adecuada colocacién, indicada por el flu-
jo de sangre de la vena.

En 1913, Kimpton y Brown, idesron un tuvo de vidrio
con cénula, en el extremo, que se usaba después de para-
finado,

En 1915 Percy, modifiecd el aparato de Kimpton y Brown
empleando un gran vaso receptor y un nuevo modelo de pie-
za terminal.

En 1915, Unger, fué uno de los primeros en emplear
la transfusién de sangre por métodos mecdnicos.

En 1920, De Lee, empleaba una jeringuilla y un tubo
T de goma con aguja de su propia invencidén,

BEn 1925 A.A. Straus, empleaba jeringa y agujas espe-
citles de varias formas y tamefios, empleando dos Jeringas,
unz se llenaba y con la oira se inyectaba.

En 1926 Scenelle, usaba una llave de tres pasos y

una jeringa de combinacidén, que permitfa la inyeceion de

solucién sgling cuando era necesario.
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BEn 1932, Duflow, establece un doble cilindro en com-
binacién con una bomba, mientras un cilindro se inyecte~
ba, el otro se llensbe de sangre.

Y ya, en estos dltimos gquince afios, de todos son
bien conocidos los aparatos de transfusidn de sangre Ju-~
bé, con su clésica Jeringa de dos salidas laterales y cen
trales s cuyo émbolo hay que imprimir un giro de 180¢,tan

to para lg extraccién de sangre como para su inyeccidn,La

jerings de Becart parafinada, la jeringa de Tzank con sus

. tres guias, el apsrato transfusor de Henry, el corazén
' artificialde Becart, la jeringa de Bocage, el aparato trang
' fugor de Henry Jouvelit, la jeringa de Plantevin, el apara-

to Transfusex, de origen francés, etc,etec todo los cusgles,
hemos sefinlado, difieren por completo de nuestro aparato
de transfusién de sangre que a continugeidn deseribimos.

Expuestos loas antecedentes gue se hallan en relacidn
directa con la invencidn, pasaremos con ayuda de los pla-
nos adjuntos, a la descripcidn de las caracteristicas que
concurren en el rresente aparato.

Una ampolle de vidrio neutro, (A) fig 18 de una capa-
cidad total de 700 cc. cuya parte inferior (B) estid gradua-
da en 100, 200 y 300 cc. y que posee dos extremidades (C)y

(Ct)una distal y otra centro lateral, en ambas se aprecia
una lipea de menor resistencia al objeto de poder ser gec-
cionada con una limag y verificar de esta forma la abertura
de la ampolla., Esta ampolla, contiene en su interior 30 cc.
de solucidn isotonica esteril de citrato de sosa quimica~
men:e puro, a la concentracidén de 3.8% (solucion estabili-
zante). La empolla qué hacemos referencie, tieme como mi-
sién, conservar en su interior la sangre obtenida del gu;
jeto donante y el traslado de la misma & la vena del recep~
tor .

Un tubo de goma, (fig 6) destinado a1l donante, en uno
de cuyos extremos se encuentra uns oliva de vidrio (D) y en
el otro una aguja de puncidn intrevenosa (E) aproximadamen—
te'de.17/10 de fim, con su correspondiente fiador y protec-
tor de vidrio (F).
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130 Un tubo de goma (fig 2) destinado gl recpptor, en-
contréndose en cada una de sus extremos, wna oliva de
vidrio (&),

Una aguja de puncién venosa (H) dig 5 sproximadamen-
te de 12/10 de mm. destinada al receptor, con su corres-

135 pondiente fiador y protegida con un tubo de vidrio (I)
unida & un tubo de goma (J) en cuyo extremo distal va co-
locado un tubo de vidrio (K) protegido éste, por oiro
en forma de capuchén (L),

Una pera de gomsg (fig 3) que actua de bomba aspiran-

140 te o impelente segin sea la forma en gque se le cologue

. en la ampolla {(A)

81 por las dificultades actuales en 1la obtencién del
caucbu nos viésemos privados de esta bomba aspirante-im-

‘ pelente, esta puede ser sustituida por unas boguilla de

vidrio, de las usadas corrientemente en espirometria.
Un filtro de aire, (fig 4) que en el capitulc corres
pondiente al funcionamiento del aparato se detallard
Una piezz de presién‘voluntaria (£ig7) que estudia-
remos su uso en el capitulo correspondiente a funcionamien
150 to.
' Todas las plezas gque componen esfe moderno aparato
de transfusién de sangre, pueden ser estirilizadas merced
a su preparacién especial, obteniendo asf, un aparato de
transfesidn de-sangre absolutamente esteril y dispuesto
155 para Su uso,

Clasificado el grupo sanguineo tanto del donante
como del receptor, y sentada la base en gue la transfu-
gidén de sangre puede ser realizada, por ser esta ya per-
fecta o posible, veamos como funciona el sparato objeto

160 de 1a invencién.
Coléquese una ligafura eldstica en el tercio supe-
rior de un bragzo del dongnte, sin que desaparezca el pul-
80 radial, obteniendo as{ un sumento de la presién veno-
sa, esto eg, de retorno,
165 Con ung sierra metflica de las usadas corrientemen-

te pare 1a aperture de ampollas, procedemos a gquebrar en
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la extremidad distal de nuestra empolla (manteniendols
vertical, esto es, con esta extremidad hacia arribsa),en

el sitio que ofrece menor resistencia y que anteriormen-
te hemos sgefialado, as! como en la extremidad centro-late-

ral obteniéndose la apertura de las dos extremidades.
Coloquemos en la extremidad digstsl, el tube de goma
destinado al donante (F) y previa seccién con tijeras de
la parte correspondiente a donde se encuentre lg oliva
de vidrio para que esta sea retirada, obtendremos la luz
del tubo, gue colocaremos en el extremo distal de la am-

polia.

Cologuemos en la extremidad latero~centrael de la

T ampolla, la parte correspondiente de la bomba sspirante

impelente en el memento que actue de aspirante.

Procedamos g quitar de lg aguja intravenosa destina-
da el donante, el protestor de la misma, as{ como su fia-
dor y practiquemos una puncidén venosa en cuglquiera de
las veﬁas de la flexursa del brago del donante, teniendo
la precauneidn de que éste, gse encuentre acostado y que
la ampolle se encuentre en planc inferior gl del braszo
del donante,.

Obtenida esta puncidén, observaremcs, que a través
del tubo de goma comiengza & entrar sangre en lg ampolla,
proporcionads ésta, por la presidn venosa y por el aumen-
to de presién venosa obtenide con lg ligadura eldstica
colocada en el brazo del donante., Ahors bien, esta presidn
serd aumentada si hacemos actuar la bomba en estado as?i—
rante, ya que verificamos el vacio de la smpollg, consgi-
guiendo de este modo gque la sangre entre en ellg con ma-
yor facilidad y mds celeridad.(@omo hemos mencionado an-
teriormente, puede esta bomba ser sustituida por una bo-
quilla de espirdmetro y entonces el vacio se verifica
por la boca del transfusor al haecer la succidn). Desde
los primeros momentos en que la ssngre llega a la ampolla,
debe de imprimirse a ésta, unos ligeros movimientos de ro
tacidn, suavemente con objeto de que la sangre obtenida
sea mezclada intimsmente con la solucidn isotdnica de ci-

trato de sodic, al objeto de gque se verifigue una perfec-
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205 ta mezcla y obtener asli la solucidn sanguinea estabili-

zante.

Con esta simple magniobra, podremos obtener facil-
mente hasta 300 cc., de sangre del donante y presta a in-
yectar en el receptor.

210 Obtenida en la ampolla la sangre deseada (por ejem—
plo 300 cc) retiramos de la extremidad distal el tubo de
goma y aguja usados por el donante y previa seceidén con
tijera de los dos extremos del tubo de goma destinsdos
al receptor, (B), colocamos la luz de uno de sus extre-

~ mos nuevamente en el extremo distal de la ampolla y en

;E la luz del otro extremo la pinzas de presién voluntaria

" {@) fuertemente cerrsda, este es, comprimiendo la luz

:F - del tubo de goma.
\ Invertimos la ampolla de forme gue en la parte su-~
220 ﬁerior nos quede siempre el extremo laterc-central con obje
to de no verter sangre por este orificio; en este momento
el extremo distal de la ampolla quedard hacia abajo,abra-
mos ligeramente ia llave de presién voluntaria hasta que
por este extremo del tubo obtengamos unas gotas de san—
225 gre, Con esta f4cil maniobra habremos expulsado del mig-
mo, todo el gire que el mencionado tubo pudiera contener,
Invertamoe en este extremo latero-central de la ampolla
la bomba para gue actue de impelente, teniendo la precau~
cibén de colocar entre esta y la ampolla, el filtro de al-
230 goddén al objeto de que el agire que vamos g impulsar, pase
por el mismo y recoja las particulas que en suspensidn
pueda llevar, y tendremos en este momento dispuesto el
aparato para su inyeccién en la vena del receptor
Tenemos una aguja destinada al receptor y retiremos
235 de ella el protector de vidrio, su fiador, asf como tgm-
bién el capuchén de vidrio posterior.

Practiquemos en la vena del receptor una puncién
endovenosa que seri positiva euando por el tubo de vidrio
posterior sslga sangre y en este momento, unamos a este

240 tubo de vidrio el tubo de goma en donde se encuentrs la

pinza de presidn voluntaeria,psbriendo esta pinza y tenien-
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do la precaucidén de colocar la ampolla, simpre con su ex-

tremo distal thagda abajo y en plano superior al brazo del
receptor, haciendo actuar la bomba impelente entrari sin
ninguna dificultad ls sangre en el vaso del receptor, ha-
biendose terminado en un tiempo muy corto la transfusidn
gque nos habigmos propuesto.

Como complemento paras el perfecto funcionamiento de
nuestro aparato, conviene hacer constar gque a cada uno de
ellos se acompafia el suero preparado en estado seco, para
la determinacidn de los grupos sanguineos, de acuerdo con
el procedimiento que constituye la patente de introduceidn

del 8r Miserachs Rigalt, los cugles van debidamente catglo~

yu, gados y envassdo para su rgpids utilizacidn, constituyendd

el equipo de transfusidén de sangre completo.

Comerciglmente pues se compone el equipo de un estu-
che de sueros sanguineos desemdos con conservacién ppic-
ticayente ilimitada ¥ dispuesta para su uso y del aparato
de transfusidén de sangre objeto de la presente invencidn,
todo ello absolutamente esterilizado, constituido con vi-
drio neutro y dispuesto para su répida utilizacidne.

Expuestas con lg suficiente c¢laridad las caracteristi-
cas y funcionamiento del aparato objeto de 1a invenciédn,
se apreciasn a simple vista las ventajas que aporta y que
pueden guedar sintetizadas en los puntos siguientes:

a).— Con nuestro equipo de transfusidén de sangre,pue-
de ser reaglizada ung transfusidén por cualguier facultativo.

b).~ El tiempo mfxime para ser realizada, oscila entre
veinte a veinticineo minutos, previo diagnéstico del grupo
sanguineo, shorrando por tanto la cantidad de tiempeo que
es necesirio para que un médico especialista, se traslade
al lugar de residencia del enfermo, ghorro que viene a be-
neficiar gl paciente.

¢).— En medio rural, puede ser practicadzs uns trans-
fusidn de sangre por el médico titulsar,

d).~ En medio urbano, puede ser realizada ung trans-
fusién de sangre por el Cirujano actuante o por cuzlguiera

de los médicos ayudantes.
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e)e- En Sanidad Militar puede ser intervenido un
paciente que requiera una transfusién sanguinea por un
medico'de guardia del Hospital de retaguardla o ser reg
lizada por el médico de vanguardia en el botiquin de ur-

gencia si el caso lo requiere.

HNOTA

- 8e reivindicg como invencién propla del solicitante
por veinte afios en Espafia,
12.- Aparato de transfusgsidn de sangre, caracterizado

por el empleo de una ampolla de vidrio neutro (A) de

- una capacidad apropiada, graduada en su parte inferior,

- (B) en cc. provista de dos extremidades (C) y (C'), la

primera distsl y la segunda centro lateral, ambas con 1i-
neag de menor resistencia al objeto de poder seccionarlas
facilmente y verificar de esta forma la abertura de la am
polls, la cual tiene como migidn conservar en su interior
la sangre obtenida del donante y el trasiado de lao misma
a la vena del receptor.

29,~ Aparato segin lg reivindicacidén 12, que se carac-
teriza por un tubo de goma {fig 62) destinado =1 donante,
en uno de cuyos extremos va dispueste una olivs de vidrio
(D) y en la extremlidad opuesta una sguja de puncién intra-
venosa (E) de tamafio apropiado, provista de fiador y pro-
tector de vidrio (), el cual se coloca en el extremo dis-
tal de la ampolla previa seccibén de la parte correspondien
te a lg oliva de vidrio.

32.- Aparato segin lasreivindicaciones 12 y 28 que
se caracteriza por el empleo de un segundo tubo de goma
(fig 2) destinzdo al receptor provisto en sus extremida-
des de sendas olivas de cristal (G) el cual previa seccidén
de smbas sge coloce por une parte en ls extemidad distal
de la ampolla, mientras en el opuesto se coloca ung pinza
de presidn voluntaria (fig 7) provista de su correspon-

diente llave gque permite conservar hermeticgmente cerrado
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el tubo y abrirlo ligeramente para la expulsidén del aire
que pudiera contener el mismo.

4%, Aparato segﬁn las reivindicaciones gnteriores
caracterizado por la disposimidn de una aguja de puncidn
venosa (H) fig 5, destinada al receptor, provista de
fiador y protegida con un tubo de vidrio (I), asi{ como
un tubo de goms (J) y provista en su extremo distal de
un tubo de vidrio por donde pasa la sangre p:otegido par
otro en forma de capuchén (L) uniendose a aquel el tubo
de gome (fig 28) provieto de la pieza de presién volunta-
ria, '

592.~ Aparato segin lzs reivindicaciones anteriores
gue se caracteriza por el empleo como bomba aspirante
o impelente,-seglin 1a forma en gre se coloque — de una
pers de goma (fig 32) que se aplica en la extremidad la-
tero-central de la ampolla en el momento que actua ée |
aspirante, bomba que puede ser sustituida por una bogui-
11a de vidrio, de las usadas corrientemente em egpirome-
tria. ,

62,- Aparato segin las reivindicaciones anteriores
gue 8 e ecaracteriza por el empleo de un filtro de aire
(fig 4) dispuesto entre la bomba cuandc estd actim. de
impelente y la ampolla, con el fin de que el adre impul-
sado pase por el mismo y recoja las partfculas que en
sugpensidn pueda llevar,

72.~ APARATO DE TRANSFUSION DE SANGRE, tel y con-
forme queda descrito y reivindicado en la presente memo-
ria.

Consta esta descripcidn de diez hojas foliadas y es-
eritas a maquina por ung sols de sus caras, componiendo
un‘total de trescientos cuarenta y dos lineas, incluldas

estasg,.
Madrid 9 de febrero de 1944
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