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Questo lavoro fu presentato nel luglio 1874 come tesi li­

bera di dottorato alla Facoltà medico-chirurgica dell' Univer­

sità di Modena, e come tale ottenne l'approvazione con lode 

e fu giudicato degno di stampa dalla Commissione esamina­

trice. Però esso ha subite d'allora in poi tante modificazioni, 

vi ho fatte tante aggiunte, che oramai posso riguardarlo come 

un lavoro interamente nuovo. Io non ho mancato di tener dietro 

ai continui progressi della scienza, ed offro perciò ai miei 

colleglli uno scritto, che rappresenta lo stato attuale della 

Medicina, così per rapporto alla trasfusione del sangue, 

come per riguardo a tutte le questioni di fisiologia, di ana­

tomia patologica a di clinica, che vi hanno attinenza. Non 

dirò che il mio libro colmi uno dei soliti vuoti, poiché so 

quanto è oggi celere e vorticoso il movimento scientifico : ma, 

dopo avere passate in rivista, lette e studiate quasi tutte le 

più recenti pubblicazioni sull'argomento, ho la convinzione di 



aver più che qualunque altro sviluppato in ogni sua parte il 

mio tema. Il mio scopo non era di pubblicare idee nuove ed 

originali: poiché una critica seria ed imparziale sulla trasfu­

sione del sangue non si faceva, mi bastava sapere e giudicare 

quello che avevano fatto gli altri. Ora posso dire che le mie 

previsioni del luglio 1874 si sono avverate. Fin d'allora io 

mi ero formata un'opinione severa sul conto di certi entu­

siasmi e di certe facili illusioni, che hanno occupata tutta la 

stampa medica degli ultimi anni : ed oggi veggo le mie idee 

sostenute e propugnate da medici e fisiologi distintissimi, come 

Landois, Panum, Ponfick, Billroth, Meyer, Morton, Moutard-

Martin, Paul, Labbée, Kuester, Chadwick, Mantegazza. Questo 

costituisce certo ilpiu,bel compenso, che io mi potessi aspet­

tare per il lavoro continuato di due anni. 

Firenze, dall'Arcispedale di S. Maria Nuova, 
addì 20 dicembre 1875. 

E. MORSELLI. 



LA TRASFUSIONE DEL SANGUE 

Prima di accettare le applicazioni pratiche d'una qua­
lunque siasi dottrina scientifica, si è sempre stimato neces­
sario di calcolarne profondamente la importanza, studiando 
i fatti che vi si riferiscono e sottoponendo le teorie alla 
disamina dell'esperienza. Questa necessità è certamente 
maggiore per le applicazioni della terapeutica che per 
qualunque altra parte della medicina. 

Nella terapeutica noi ci allontaniamo dalle nuvole del­
l'astrazione e ci mettiamo sulla strada reale dell'esperienza 
medica. Riechi delle cognizioni che lo studio e la pratica 
ci hanno apprese, noi abbiamo al letto dell'ammalato il 
dovere di farne l'uso migliore e il più assennato che po­
tremo. Inutile e dannosa è quella dottrina terapeutica che 
non riceve nessuna conferma laddove essa ha la pretesa 

di attendersela. E perchè un metodo curativo qualunque 
abbia il diritto di prendere posto nell'arsenale della scienza 
conviene che esso risponda alle seguenti esigenze: 

1° sia in accordo colla fisiologia ; 
2° si appoggi ai fatti constatati dall'anatomia patolo­

gica; 

3° offra per le sue applicazioni i minori inconvenienti 

possibili ; 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. ! 



4° risponda alle precise indicazioni della malattia ; 

5° si trovi in armonia colle leggi della vera clinica. 

Di queste cognizioni fondamentali è bene premunirsi 

prima di intraprendere lo studio d'un metodo terapeutico 

di palpitante attualità, quale si è la trasfusione del sangue. 

Questa pratica ha acquistato negli ultimi tre o quattro 

anni tal voga, specialmente per parte dei clinici della Ger­

mania, che è di moli') a temersi non si sieno esagerate e 

la sua importanza e le sue indicazioni. 

È dunque prescritto che nessun periodo della medicina 

sia esente da queste dannose esagerazioni? Io credo che 

negli errori e nelle sviste del passato vi siano nella scienza 

moderna troppe ragioni di esperienza talvolta dolorosa, per 

procedere con cautela nell'applicazione di un soccorso te­

rapeutico qual'è la trasfusione del sangue. Molte volte la 

medicina ha dovuto distruggere tutto il retaggio trasmes­

sole attraverso ai secoli, e spesso purtroppo ha sentito il 

bisogno di abbattere idoli vani circondati soltanto dal 

prestigio dell'autorità. 
E dovrà succedere il medesimo anche della trasfusione, 

la quale contiene in sé tanto di buono da potersene atten­

dere giustamente degli immensi vantaggi? Noi abbiamo 

visto con immenso dolore un inconsulto ciarlatanismo im­

possessarsi questa volta delle risorse della scienza, e tra­

scinarla nella triviale pubblicità dei profani. La scienza — 

e questo è per noi incontestabile — ha il suo pudore: ha 

problemi, metodi, ricerche, che per svilupparsi ampiamente 

richieggono la sfera tranquilla della clinica e del labora­

torio. E nello stato attuale della scienza, converrà ben dap­

prima far precedere il controllo dell'esperienza ai dubbiosi 

successi delle troppo ampie applicazioni. 

Quello specialmente su cui dovremo insistere nel presente 

lavoro è l'esagerata smania di innovazioni, per la quale le 
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indicazioni della trasfusione del sangue sono venute man 

mano allontanandosi dalle basi fondamentali della fisiologia 

e dell'anatomia patologica, per entrare in una via tanto più 

nuova quanto più grande era il numero dei trasfusori. 

Ora noi domandiamo se non sarà bene, una volta per 

tutte, lo scandagliare le basi su cui si appoggia la dot­

trina scientifica della trasfusione, e appoggiandoci sui dati 

sperimentali vedere se essa possa corrispondere e in qual 

grado alle speranze ed alle illusioni destate. 

Noi non ci nascondiamo però le gravi difficoltà che si 

oppongono ad un lavoro come il nostro, il quale porta una 

severa disamina su molti concetti attualmente ritenuti in 

accordo colle cognizioni scientifiche, e che, come speriamo 

di poter dimostrare, sono invece in un completo disaccordo 

coi fatti più fondamentali della fisiologia patologica: m a 

fino da questo momento non ci peritiamo dal dichiarare 

che molte illusioni saranno distrutte e in avvenire ritor­

nata la trasfusione del sangue alla sua vera indicazione 

fisiologica. 

In questi ultimi anni la trasfusione del sangue è dive­

nuta il soggetto indispensabile e, per così dire, di moda. 

Scritti, articoli, riviste si succedono gli uni agli altri in 

un modo veramente turbinoso; e, cosa notevole, chi scrive 

non si accorge bene spesso di ripetere ciò che già fu detto 

mille volte prima di lui, di rimettere a nuovo ciò che è di 

vecchissima data. Così si è venuto accumulando un nu­

mero strabocchevole di lavori sulla trasfusione del sangue, 

la più gran parte dei quali non ha il valore del tempo che 

si perde a leggerli. 

E perchè scendiamo noi pure in questo campo già tanto 

coltivato da altri? Perchè veniamo anche noi ad aggiun­

gere il nostro nome in fondo alla lunga lista degli scrit­

tori sulla trasfusione? 
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Le ragioni del nostro lavoro sono piuttosto complesse. 

Noi non porteremo un gran numero di osservazioni origi­

nali, né verremo coll'aureola di strumenti nuovi per la 

trasfusione, né colla gloria di aver compiuto trasfusioni a 

dritto ed a rovescio:—verremo perchè ci è parso di scor­

gere un punto della questione per una causa o per l'altra 

lasciato in disparte e quasi messo all'oscuro. Si tratta in­

vero dopo i fervidi trasporti entusiastici, dopo i vantati 

progressi della terapeutica trasfusoria, di guardarci d'at­

torno e d'osservare dove siamo arrivati e dove finiremo. 

Si tratta di limitare l'uso di un metodo prezioso di cura, 

di un soccorso terapeutico veramente energico e ragione­

vole, alle sue vere e precise indicazioni. Si tratta insomma 

di far opera che ci sembra decorosa ed utile per la scienza. 

Non solo : m a il nostro lavoro avrà il vantaggio di rias­

sumere e presentare il vero stato della medicina riguardo 

alla trasfusione del sangue. Vogliamo che giunti alla fine 

del nostro libro coloro che ci leggeranno abbiano un'idea 

il più possibilmente esatta di tutti gli importanti problemi 

annessi alla trasfusione. A questo scopo noi non abbiamo 

tralasciato di procurarci un numero grandissimo di lavori 

scritti sulla trasfusione del sangue, per poterci fare un'o­

pinione precisa dell'importanza che essi hanno pei pro­

gressi della scienza. Posti più volte nella felice circostanza 

di assistere ad operazioni di trasfusione eseguite con rara 

abilità da esimii chirurghi, avendo fatto parte d'un con­

gresso scientifico che mise all'ordine del giorno per più 

sedute e discusse estesamente il problema della trasfusione 

del sangue(1), noi abbiamo potuto giudicare coi nostri pro-

(1) Il Congresso dei Psichiatri italiani, riunito ad Imola nel 1874 
discusse nelle sedute del 23 e 24 settembre l'importante argomento 
della trasfusione del sangue negli alienati (Vedi Archivio per le ma­
lattie nervose, fase. VI). 
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prii occhi dei benefizii di quest'operazione, e raccogliere 
dati clinici che ci sembrano interessanti, perchè determi­
nano meglio i suoi effetti sull'uomo ammalato. Perciò non 
si darà a noi l'accusa di avere delle opinioni infondate, e 

non ci si negherà il diritto di manifestare il nostro parere. 
Quello che intanto promettiamo fin d'ora di mantenere è la 
calma, la imparzialità e nello stesso tempo la sincerità dei 
nostri giudizi. 

Sarà bene che i nostri lettori abbiano un'idea del pro­
cesso logico che seguiremo in questo lavoro. U n riassunto 
preventivo, se può sembrare sistema vecchio, è però utile 
perchè avverte chi legge del concetto fondamentale svolto 
dall'autore, e spiega talvolta alcune parti dello scritto che 
potrebbero sembrare digressioni. 

Premetteremo alcuni cenni storici sulla trasfusione del 
sangue. Noi avremmo voluto fare a meno di questo capi­
tolo, poiché non vi è alcuno al giorno d'oggi che non 
sappia qualche cosa sulla storia della trasfusione, essendo 
questo il tema favorito di molti articoli sulla trasfusione. 
M a gli insegnamenti del passato non sono mai inutili, ed 
io credo che la storia di quest'operazione possa dare mag­
giori ammaestramenti e consìgli, della storia di qualunque 
altra questione di medicina. Sull'origine della trasfusione 
corrono molti errori, che credo utile di cancellare. 

In una seconda parte studieremo la dottrina della tras­
fusione, e specialmente ci prevarremo dei dati della fisio­
logia e dell'anatomia patologica. Quale sia la natura fisio­
logica del sangue e la sua influenza sulla nutrizione degli 

organi, quali i rapporti fra lo scambio materiale del sangue 
e quello dell'organismo, quali infine le alterazioni alle quali 
esso va soggetto — ecco, secondo noi, le basi della dottrina 
scientifica della trasfusione, i punti teorici che converrà 
dapprima determinare. Osserveremo quindi se le esperienze 
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della fisiologia appoggino la dottrina e le applicazioni pra­

tiche della trasfusione. 

La terza parte tratterà dei metodi per eseguirla; e sempre 

coi dati sperimentali, coi fatti constatati dalla fisiologia, 

cercheremo se sarà possibile sciogliere la questione a qual 

metodo debbasi dare la preferenza. Tale questione alcuni 

anni sono sciolta già in un senso determinato, si è ride­

stata in questi ultimi due anni per la reintegrazione del 

metodo antico dei primi trasfusori. 

Una parte quarta svolgerà la tecnica dell'operazione ; ed 

io cercherò di far conoscere tutti i processi principali fino 

ad ora messi in pratica dai chirurghi, unitamente agli stru­

menti transfusori. La tecnica della trasfusione è strana­

mente ricca, ricca tanto che essa sola coi suoi strumenti 

costituisce un vero arsenale. Noi tenteremo di semplificare 

però tutti questi processi. 

I vantaggi, gli inconvenienti, gli effetti immediati della 

trasfusione verranno trattati nella quinta parte. Da questa 

all'ultima non vi è che un passo. L'ultima parte del nostro 

lavoro parlerà delle applicazioni tentate o proposte della 

trasfusione. Se queste siano in accordo colla fisiologia, 

coll'anatomia patologica del sangue e dell'organismo, in 

armonia colla clinica e coll'esperimento, quanti alti ed ardui 

problemi non ci si presenteranno! E noi colla calma del­

l'imparzialità, colla sicurezza dei fatti positivi ci arrischie-
remo di risolverli. 

Infine daremo la bibliografia della trasfusione del sangue. 

Questa serie di indicazioni è la più ricca che sia mai stata 

pubblicata, e le pazienti fatiche che essa ci è costata, ci 

fanno ritenere che la nostra opera non sarà del tutto inu­
tile e svantaggiosa. 



I. 

S T O I*. I A. 

Cenni storici sulla trasfusione del sangue. 

La trasfusione del sangue ha una storia avventurosa, 
una storia che può insegnar molto e dar molto da riflet­
tere. Come ogni altra scoperta più importante fatta dalla 
scienza, la trasfusione è stata oggetto di culto fanatico, e 
di disprezzo esagerato; ha contato amici ed ammiratori 
fino all'entusiasmo, nemici ed avversari fino alla calunnia. 
Nata, per così dire, d'occasione, è stata soffocata appena 
dopo due anni di vita: sepolta ed obbliata per più di un 
secolo, risorta infine e ridonata alla terapeutica, la trasfu­

sione ha visto ampliarsi m a n mano il proprio dominio. È 
un'operazione ricca di gloriosi ed insperati successi, so­
praccarica di delitti di lesa fisio-patologia, e perciò la sua 

storia è tanto più istruttiva. 
Il concetto fondamentale della trasfusione del sangue è 

così semplice, l'idea di cambiare il liquido vitale, la carne 
colante di B o r d e u , l'umore in cui, secondo M o s è , risiede 

l'anima, è così lusinghiera e seducente, che non è da me­
ravigliarsi se essa, oltre all'esercitare un'attrattiva per le 
menti volgari, ne ha poi una potentissima anche pel me-
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dico. Trattasi diffatti di un'operazione la quale, offrendo 

in apparenza poche difficoltà, dà sempre alla terapeutica 

qualche potente risorsa ed illude stranamente le intelli­

genze superficiali. Pel volgo, la trasfusione ò una novella 

vita, una feconda sorgente di energia, di forza, che circo­

lerebbe nelle vene dell'uomo ammalato e dell'uomo decre­

pito: e chi sa che forse una perpetua gioventù non ve­

nisse a circondargli la vita d'una corona sempre verde 

delle gioie le più care? — Pel medico poi, il possedere 

nella trasfusione del sangue un mezzo pronto, potente, si­

curo per trionfare di certi casi disperati, e chi sa? forse 

anche di certe malattie incurabili, il poter dire alcune 

volte (cosa più che rara) « ho salvata una vita », costitui­

scono un forte motivo per illudersi ed attendere dalla tras­

fusione anche l'impossibile. Vediamo se queste linee ge­

nerali della psicologia transfusoria corrispondano agli in­

segnamenti della storia. 

1. Origine della trasfusione del sangue. 

Gli antichi conoscevano e praticavano dessi la trasfusione 

del sangue? Questa domanda avrebbe destato due secoli 

sono una eterna discussione ; oggi che alle questioni futili 

di priorità si concede l'importanza che meritano, l'indagare 

se la trasfusione era nota in antico può essere fatto sol­

tanto per conoscere il concetto che gli antichi avevano 

sulle di lei applicazioni. 

Quando la trasfusione del sangue fu oggetto di lunghe 

ed accanite discussioni nel secolo XVII, vi fu chi appro­

fondì delle minuziose ricerche per dimostrare che questa 

pratica è antichissima. Lamartinière (1) provò diffatti che 

(1) LAMARTINIÈRE, Opuscules, Lettre à M. Colbert (Journal des 

Sgavants, 1667). 
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essa era allora in possesso soltanto delle streghe, delle si­
bille — e dei preti: gli estremi si toccano sempre e dap­
pertutto. Gli Egiziani sembrano averla conosciuta, e pro­
babilmente da essi l'appresero i sacerdoti d'Apollo, nel 
libro sacro dei quali pare fatto cenno della trasfusione. Nel 
a Libro della saggezza i di Tanaquilla maga, moglie di 
Tarquinio il Superbo, nel • Trattato di anatomia » di Ero-
filo, nelle opere di Plinio, di Celso, di più altri sembra 
discorso in più luoghi della trasfusione sanguigna (Lamar­
tinière). 

M a consultando le opere di Pllinio si può vedere che ei 
non parla già di sangue trasfuso, m a di sangue bevuto : 
« Sanguinem quoque gladiatorum bibunt, ut viventibus 
« poculis, comitiales morbi: quod spectare facientes in 
« eadem arena feras quoque horror est. At, Hercule, illi 
« ex homine ipso sorbere effìcacissimum putant calidum 
« spirantemque et una ipsam animam ex osculo vulnerum: 
i cum plagi s ne ferarum quidem admoveri ora fas sit hu-
« mana»(l). E Celso pure allude all'uso di far bere agli 
epilettici (comitialis morbus) il sangue ancora caldo dei 
gladiatori uccisi nell'anfiteatro. Ecco anche le sue parole: 
« Quidam jugulati gladiatoris calido sanguine epoto, tali 
« morbo sese liberarunt: apud quod miserum auxilium, 

« tolerabile, miserius malum fecit » (2). 
Il libro però in cui l'antichità ci ha tramandato non 

dubbie prove che la trasfusione era intravvista, se non co­
nosciuta, è il libro delle «Metamorfosi» di P Ovidio, in 
cui Medea, ritenuta nell'antichità classica come l'espres­
sione più alta della magia e come donna espertissima nel-

(1) C. PLINII-SECUNDI, Naturai. Historiae, Liber XXVIII, cap. 2. 
(2) A. CORN. GELSI. De Re medica, lib. Ili, — cap. 23. De comi­

tialis morbi curationibus, pag. 60-61. 
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l'arte medica, suggerisce alle figlie di Pelia di vuotare le 

vene al vecchio padre, promettendo loro che vi avrebbe 

infuso del sangue nuovo e giovanile : questi versi ripetuti 

in tutti gli scritti che parlano di trasfusione, suonano così : 

Quid nunc dubitatis, inertes? 
Stringite, ait, gladios, vetcremque haurite cruorem, 
Ut repleam vacuas juvcnili sanguine venas: 
In manibus vestris vita est aetasque parentis. 

Lib. VIII, v. 333-336. 

Altre indicazioni meno certe pretendesi di avere riscon­

trato nei «Principi di fisica» di M a s s i m o , nel « Trattato 

sui sagrifìzì » dell'imperatore Giuliano, e in un antico 

testo ebraico mostrato dal rabbino d'Amsterdam al L a m a r ­

tinière. 

Questi accenni alla trasfusione sono però troppo scarsi 

e troppo indecisi, perchè si possa ritenere che in antico 

fu realmente praticata la trasfusione. Alcuni hanno creduto 

di non vedere altro che un parto dell'immaginazione dei 

poeti, ed io pure non saprei capacitarmi come un opera­

zione così importante, così ricca di attrattive fosse stata 

conosciuta nell'antichità mentre che non ne troviamo traccie 

sicure in nessun autore di medicina classica. Quello che è 

certo intanto, che se l'idea della trasfusione era in qualche 

modo balenata ai Greci ed ai Romani, nonché agli Egi­

ziani, il concetto fondamentale doveva essere quello di rin­

giovanire i vecchi. In tutte le proteiformi aberrazioni delle 

scienze occulte, da Medea a Paracelso, da Tanaquilla a Ca­

gliostro, si contengono le manifestazioni dei desideri vol­

gari, delle credenze popolari. Ora certo quella del ridonare 

la gioventù a chi ha raggiunta la curva discendente della 

parabola della vita, l'infondere forza, energia, voluttà in 

chi ha soltanto le reminiscenze del passato, è sempre stata 

in ogni tempo l'aspirazione più sentita, l'illusione più cai-
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deggiata delle plebi. Filtri, stregonerie, balsami, magie, 

incantesimi rappresentano nell'evoluzione del pensiero 

umano il desiderio perpetuo d'una perenne gioventù ral­

legrata da un amore perenne. 

Il sogno illusorio del ringiovanimento, che occupò una 

gran parte forse dei tenebrosi misteri del paganesimo, che 

manifestossi nel delirio delle orgie degli antichi preti, fu 

cullato anche dai filosofi, e passato da costoro, unitamente 

alla famosa pietra filosofica, in retaggio agli alchimisti del 

medio-evo. Libera ed ardita estrinsecazione del pensiero 

popolare, la strega fu la più alta sintesi di questo desi­

derio potente di gioventù e di voluttà (1) personificato 

anche nella leggenda di Fausto. G o e t h e , certo una delle 

menti più sintetiche e più profonde dell'umanità, identificò 

nel suo Faust colla disperazione del dubbio, anche l'ansia 

della vita giovanile. 

Fausto, oramai vecchio, stanco della scienza, sente quanto 

gli sia necessario l'ardor giovanile per innalzarsi ai gioghi 

alti del monte, e intorno agli antri vagolar cogli spirti. 

Condotto da Mefistofele dalla strega, egli dubita dei filtri: 

La speranza mi lascia E la natura 
0 la virtù d'un nobile intelletto 
Balsamo non trovò che all'uom potesse 

Rifar la giovinezza'? (2) 

E questo desiderio di rifar la giovinezza brancolò per 

tutto il medio-evo fra il crogiuolo dell'alchimista e i lam­

bicchi del medico. Convien discendere però attraverso a 

tutto l'evo-medio e giungere al Rinascimento per trovare 

i primi indizi di veri tentativi di trasfusione. E, stranis-

(1) Vedete G. MICHELET, La strega, trad. ital. Daelli, Milano. 
(2) GOETHE, Faust, trad. Maffei, pag. 32 e 143, atto primo. 
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sima combinazione, la troviamo praticata per la prima volta 

in un papa, Innocenzo VIII. Nella cronaca di Roma scritta 

da Stefano Infessura, raccolta dal Muratori (1), questo 

infelice tentativo di trasfusione è narrato così : « Interea 

« in urbe nunquam cessarunt tribulationes et mortes; nam 

« primo tres pueri decem annorum, e venis quorum Ju-

« daeus quidam Medicus, qui Papam sanum reddere pro-

« miserat, sanguinem extraxit, incontinenti mortui sunt. 

« Dixerat namque illis Judaeus se velie sanare Pontificem, 

« dummodo habere posset certam quantitatem sanguinis 

« huinani et quidem juvenis, quem extrahi jussit a tribus 

« pueris, quibus post phlebotomiam unum ducatum (!) 

« proquolibet donavit, et paullO'post mortui sunt. Judaeus 

« quidem fugit, et Papa sanatus non est » 

Alcuni hanno creduto revocare in dubbio questo fatto 

che inaugura così infaustamente la storia della trasfusione; 

m a altri scrittori più o meno contemporanei, ilRaynald (2), 

il Burchardi (3) ne fanno cenno e lo raccontano più o meno 

colle stesse parole. E storici degnissimi di fede, giudiziosi 

ed esperti nelle patrie cose, il Sismondi, il Villari lo 

accettano per incontestabile e lo menzionano. Le parole del 

Villari non sono forse che la traduzione del passo suc­

citato: 

« Le forze vitali d'Innocenzo Vili svanivano rapidamente; 

« egli era da più tempo caduto in una specie di sopore, 

a cresciuto qualche volta fino al punto di farlo creder 

« morto a tutta la Corte. Si cercava invano ogni mezzo 

^ (1) MURATORI, Rerum italicarum scriptores, tom. Ili, pag. 1241, 
Pars secunda. 
(2) RAYNALDI, Annales ecclesiastici, 1492, pag. 412. 
(3) Vedi il JOANNIS BURCHARDII Diarium, negli Scrittori e Monu­

menti della Storia italiana del prof. A. GENNARELLI, Firenze, 1854, 

voi. I, pag. 193. 
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« per ridestare la spenta vitalità del Papa, quando un me­
li dico ebreo propose di tentare con un nuovo strumento 
«la trasfusione del sangue: cosa tentata fino allora sol-
« tanto sugli animali (1). Il sangue del decrepito Pontefice 
« doveva passare tutto nelle vene d'un giovane che do-
« veva cedergli il suo. Tre volte fu tentata la difficile 
« prova, nella quale, senza alcun giovamento del Papa, tre 
• giovanetti perderono successivamente la vita; forse a ca-
« gione di aria introdottasi nelle loro vene. Il giorno 25 
«aprile 1492 cessava di vivere Innocenzo Vili» (2). 
Quel medico ebreo non era forse che il relatore d'un opi­

nione volgare ; m a questo fatto, in cui sono a contatto un 
Papa ed un ciarlatano giudeo, in tempi in cui certo le 
idee della libertà di coscienza non erano ancora state pro­
clamate, ci dimostra che la trasfusione del sangue era già 
stata intravvista dall'immaginazione popolare. 
Mutare il sangue e col sangue, modificare essenzialmente 

l'organismo ed i costumi —• ecco la idea madre in cui real­
mente è adombrata la trasfusione. S'è voluto dare a Mar­
silio Ficino (1499) la prima idea della possibilità di tras­
fondere (3), m a egli parla di suzione del sangue, non di 
nuovo infuso nelle vene. Egli diffatti si domanda: « Cur 
« non et nostri senes omni videlicet auxilio destituti san-
« guinem adolescentis sugant? » (4). Migliore certo, anzi non 
dubbio, è il cenno che Girolamo C a r d a n o fa nelle sue 

(1) Non sappiamo dov'abbia trovato l'illustre storico che la trasfu­

sione era stata fino allora tentata solo sugli animali. È un fatto che 
le prime esperienze di trasfusione si fecero soltanto quasi 150 anni 

dopo in Inghilterra dal L O W E R E KING. 

(2) VILLARI, Vita di Girolamo Savonarola, Firenze, 1859, voi. I, 

pag. 140. 
(3) SPRENGEL, Storia della medicina. 
(4) FICINO, De vita producendd, Florentiae, 1499. 
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opere: «Sunt qui cum alio juvene honorum morum duplici 

« fistulà, alii unica, commutare sanguinem posse sperent ; 

« quod si fiat commutabuntur etiam mores » (1). In questa 

speranza di alcuni è certo resa palese un opinione che 

correva pel volgo e pei medici; m a che non erasi ancora 

osato di formulare apertamente. C a r d a n o ne parla quasi 

con dubbio: egli dice diffatti quod si fìat, « se questo av­

venisse, se questo potesse farsi»; è dunque evidente che 

fino allora la trasfusione era stata intravvista possibile e 

che se ne esageravano i vantaggi come di cosa meravi­

gliosa, poiché altrimenti l'illustre medico non avrebbe tra­

lasciato di parlare con più dettaglio di un'operazione così 

grave. 

Quanto al mutarsi dei costumi col mutarsi del sangue è 

un pregiudizio che io ho trovato ancor vivente nelle classi 

popolane; e poiché è provato che molte idee degli antichi 

autori sono passate in retaggio alle nostre plebi sotto la 

forma di pregiudizi, è molto probabile che allora anche 

dai medici colti si credesse sul serio alla possibilità di 

questo fatto. Col sangue del leone si sarebbe acceso l'ar­

dire ed il coraggio nel cuore degli imbelli e dei paurosi, 

e il sangue d'agnello sarebbe stato capace di mitigare 

l'indole irosa e battagliera degli altri (Bos). 

Intanto sorgeva per le scienze, e specialmente per la 

medicina un'era nuova. La rivoluzione effettuata dalla Ri­

forma, modificando il pensiero religioso, portava anche i 

suoi effetti nelle idee scientifiche. Unitamente col libero 

esame dei dogmi, svolgevasi e si incarnava il desiderio di 

esaminare i fatti e di giudicare delle opinioni colla stregua 

dell'osservazione e dell'esperienza. Le pastoie aristoteliche 

(1) CARDANO, De rerum varietale, lib. Vili, cap. 44°, pag. 441. 
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e galeniche del medio-evo impacciavano oramai la scienza, 

che ardiva svilupparsi indipendentemente dall'autorità: e 

scienza e progresso si toccavano furtivamente la mano 

sotto il terrore della potente Corte di Roma. 

Svolgendo gli annali maravigliosi del Rinascimento, noi 

abbiamo di che gloriarci d'essere Italiani. Una pleiade nu­

merosa, splendida, di grandi nomi, una serie sublime di 

stupende scoperte circonda di un aureola immortale il genio 

italico. Nella medicina, nell'anatomia noi possiamo dire di 

aver dato vita al vero metodo sperimentale; diffatti R e aldo 

C o l o m b o scopriva la piccola, Cesalpino la grande circo­

lazione. Scoperta immensa, che ampliata e sviluppata dal 

genio di H a r w e y portava una rivoluziono completa nella 

scienza, scoperta che certo ebbe la più grande influenza 

per riformare la medicina intiera. 

La conoscenza che il sistema vascolare non era pieno di 

vapori, di spiriti, d'aria, m a bensì di sangue, che circo­

lava e che toccava così tutti i punti dell'organismo, do­

veva portare direttamente all'idea di iniettare nelle vene 

delle sostanze medicamentose per averne effetti più pronti 

e più sicuri (1). Diffatti verso la prima metà del secolo XVII 

tutti i medici s'occupavano di queste infusioni. Bovi e in 

Inghilterra, Fracassati, Malpighi in Italia, Graaf in 

Olanda, fecero saggi sugli animali viventi e pubblicarono 

fatti. Era quindi naturale che dall'infusione dei farmaci si 

addivenisse quasi subito a quella del sangue. La scienza non 

aveva che da fare un passo; impossessarsi dell'opinione 

(1) La prima idea di infusione dei medicamenti nel sangue sembra 
esser nata in Germania; diffatti nella versione latina del Journ. des 
Sgavants del 1666, num. 42, pag. 490, si legge : « Maxime vero om­
nium arrisit ipsi Bullialdo, quod ex Litteris tuis intellexit Infu-
sionem jam factam esse in Germania anno 1642, ut certuni fit 
exinde Anglos,quiprimi huiusse rei iuvintores depraedicant, falli*. 
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volgare della trasfusione, adattarla alla nuova e feconda 

scoperta della circolazione ed introdurla in medicina. La 

idea vaga, popolare, alchimistica s'era già trasformata in 

un modo più idoneo alla serietà della scienza. L'indica­

zione della trasfusione, sì come prova da una parte della 

circolazione del sangue (1), sì come mezzo acconcio dal­

l'altra a portare una nuova vita negli individui esausti di 

forze, gracili, macilenti significava diggià un potente 

progresso nelle di lei applicazioni. 

Sul principio del secolo XVII Libavio d'Halle scriveva 

diffatti : « Adsit juvenis robustus, sanus, sanguine spiri-

« tuoso plenus: astet exhaustus viribus, tenuis, macilentus, 

« vix animanti trahens. Magister artis habeat tubulos inter 

« se congruentes. Aperiat arteriam robusti et tubulum in-

« serat muniatque; m o x et aegroti arteriam findat et tu-

« bulum faemineum infigàt. Jam duos tubulos sibi mutuo 

« applicet, et ex sano sanguis arterialis, calens et spiri-

« tuosus saliet in aegrotum, unque vitae fontem afferet 

« omnemque languorem pellet. Sed quomodo ille robustus 

«non languescet? Dando ei bona confortantia et cibi ; me-

« dico vero hebellorum » (2). Non si può descrivere in modo 

più preciso il processo operativo della trasfusione ; e da 

questo brano si potrebbe aver quasi il diritto di arguire 

(1) Che la trasfusione entrasse in parte nella scienza come prova 
della circolazione, è provato dalle seguenti parole di H. BOERHAAVE: 
» Haecque est ratio (della circolazione) circumeuntis jugiter san-
guinis, cujus inventi absoluta doctrina accurate explanati gloria im­
mortale lucet Harwaei nomen : confirmavit illam infusio (dei medi­
camenti), TRANSFUSIO, microscopium vero ad oculum. Columbus 
Cesalpinus, P. Paulo et Waena hujus quid novunt ». Vedi Institu-
tiones medicae, pag. 29. 

(2) LIBAVIO, Appendix necessaria Syntagmatis Arcanor. chymicor. 
Francfurt, M D C X V , cap. IV, pag. 7 e 8. — Si noti bene che questo 
brano fu scritto nel 1615. 
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che la trasfusione era già stata in qualche modo speri­
mentata. Ed invero Libavio riferisce che un empirico suo 
contemporaneo, di cui non dà il nome, l'aveva in buon 
credito. Quel dar Yelleboro però al medico (ossia la medi­
cina dei matti e dei cervelli balzani ) dimostra che gli 
scienziati serii disprezzavano questo soccorso terapeutico 
perchè in potere ancora dei ciarlatani e degli alchimisti. 
Finora si era sempre per verità in piena magia, e si face­

vano sulla trasfusione degli strani sogni. Giovanni Colle 
da Padova (1628) appoggiandosi sugli insegnamenti di 
Aristotile, il quale scrive che : « Si senex haberet oculum 
'i adolescentis nonne videret ut adolescens ? non sentiret 
« et rationaretur ut juvenis, si cor et cerebrum juvenis pos-
« sideret? », estendeva questo bel sillogismo anche alla 
trasfusione e diceva che « etiam si sanguinem juvenis ob­
li tineret, viveret ut juvenis » (1). Non c'è che dire; si rac­
coglievano più facilmente le tradizioni di Medea, che le 
scoperte di H a r w e y 
M a intanto, all'insaputa gli uni degli altri, l'idea di tras­

fondere sangue veniva concepita e maturata in più luoghi 
da diversi scienziati; — uomini eminenti per sapere e dot­
trina studiando sotto tutti gli aspetti possibili la circola­
zione giungevano per diverse vie allo stesso pensiero. 
Secondo Sturmius d'Altorf (2) e W e h r i u s di Frankfurt 
quegli che primo ideava e praticava la trasfusione fu M a u ­
rizio H o f f m a n n ; m a può essere che H o f f m a n n fosse 
uno dei primi a sperimentarla negli animali. Secondo 

(1) COLLE, Methodus parandi tuta et nova medicamento, Venetiis 

MDCXXVIII. 
(2) Vedete l'opuscolo: Transfusi sanguinis Eistoriam, methodum, 

ac artificium, effecta item et phaenomena, sub praesidio M. Jo., 
Christophori Sturmii Mathem. ac Phys. etc, etc, decernit Io. COR-

NELIUS H Ò N N (di Norimberga), 1676, Altdorf, in 4°. 

E. MORSELLI, LO trasfusione del sangue. -
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Clarck(l) fino dal 1638 il reverendo teologo Potter par­
tendo dal concetto della circolazione Harveana, proponeva 
più volte la trasfusione del sangue, m a senza risultato. An­
cora la trasfusione non s'offriva abbastanza seria e sicura 
agli occhi dei medici, e coloro stessi che la credevano 
possibile s'arretravano davanti alla necessità di speri­

mentarla. 
E così accadde anche al toscano Francesco Folli (da 

Poppi), filosofo ingegnosissimo e che si rese famoso per 
molte scoperte ed invenzioni utilissime (Targioni-Toz 
zetti). Ecco come il Folli ci racconta la serie delle sue 
scoperte(2): «Nell'anno 1652 lessi il libretto di G u g l i e l m o 
« A r v e o inglese, che tratta del moto del cuore e del san­
ti gue : la qual lettura con qualche notizia che aveva del-
o l'innestar le piante, produsse nella mia fantasia questo 
» terzo problema, cioè che data la circolazione del sangue 
« fosse possibile la trasfusione, con la quale si potesse non 
« solo curare alcuni mali, m a ringiovanire e ingigantire 
« ancora, come l'accennai nel mio libretto della Cultura 
« della vite, che non pubblicai per altro, che per far pa­
li lese a tutti che la trasfusione del sangue era stata da 
« m e inventata e fino ( dal dì 13 agosto ) dell'anno 1654 

(1) CLARK, Letter on the origin of injection into the veins, the 
Transfusion of Bloode (Philosophical Transactions, An.1668, p.678). 
È notevole il brano del CLARK.: Misso ilio testimonio, quod a viro 
fide digno et Reg. Societatis consorte, penas te etiam num reperitur 
viz. Rev. Dom. Potter, theologum insignem, triginta ab hoc annis 
(scriveva nel 1668) considerata circulatione Harweana, socio huic 
nostro et aliis viris doctis, saepius Transfusionem sanguinis propo-
suisse ». 
(2) Stadera medica, nella quale oltre la medicina infusoria ed 

altre novità si bilanciano le ragioni favorevoli e le contrarie alla 
trasfusione del sangue inventata già da FRANCESCO FOLLI et ora dal 
medesimo descritta. Firenze, M D C L X X X , un voi. in-8°, 217 pagina 
col ritratto dell'autore. 
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« manifestata al ser. Ferdinando II Granduca di Toscana, 
« al quale piacendo la novità, fosse dal di lui amenissimo 
« ingegno e profusa magnificenza sperimentata; uè ad 
« altri mai comunicai tal mio pensiero , dandomi a cre-
« dere , che se tal invenzione sortisse buon fine , fosse 
« sol degna di esso. Scorsero undici anni, né mai intesi 
« novella alcuna di questo problema Timido, quanto cu­
li doso, non sapeva qual mezzo termine prendere per averne 
« notizia. Determinai scrivere la mia Ricreazione fisica (a), 
« la quale e dal geroglifico del frontespizio e dalla materia 
« che vi tratto, potrà ciascuno, leggen3ola, riconoscere 
« che in grazia della trasfusione fu scritta E restando 
« nella medesima ignoranza di prima, non ardiva scoprirmi 
« con alcuno ; m a quando meno vi pensava, mi fu detto 
« come in Inghilterra avevano trovato una bellissima in-
« venzione di ringiovanire, col trasfondere del sangue di 
« giovinetti nelle vene di vecchi Non volsi più star 
« celato e pigliando scusa di scrivere della cultura della 
« vite (b) mi scopersi per inventore di essa né ho mai 

« saputo che altri si sia detta invenzione arrogata. Con 
« ragione adunque posso chiamarla mia, tale quale ella sia 
« e come mia devo per obbligo di natura difenderla e pro-
« teggerla meglio ch'io possa » 
Si vede da questo passo chiaramente che il Folli dà molta 

importanza alla questione di priorità : m a se ciò poteva 
solleticare il di lui amor proprio , a noi poco importa, 
poiché vediamo come la trasfusione apparisse ideata da 

(a) Recreatio Physica, in qua de sanguinis et omnium viventium 
analogica Circulatione disseritur, auct. FR. FOLLIO a Puppio:Flo-
rentiae, M D C L X V , in-8°, pag. 487. 
(6) Dialogo intorno la cultura della vite di F. FOLLI da Poppi, 

Fir., 1670, in-8°. 
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diversi medici come conseguenza logica della scoperta di 

Cesalpinoedi H a r w e y . Fatto sta che siamo ancora al 

periodo mitico, per così dire, della trasfusione. Adonta del 

suo moltissimo ingegno, anche il fisiologo toscano conce­

piva sulla trasfusione speranze concordi alle opinioni vol­

gari. Nel suo dialogo sulla Cultura della vite egli scrive: 

« La circolazione del sangue scoperta dal dottissimo Arveo, 

« e l'innestar delle piante produssero questo terzo pensiero 

* nel mio intelletto (quello della trasfusione), e sì come 

« diverse piante di diverso sugo concorrono all'augumento 

« d'un sol frutti, così potei facilmente credere che mag­

li giormente potesse seguire negThuomini et animali della 

« medesima spezie, con migliorarne il sugo d'un più gio­

ii vine : non voglio adesso portarci altre ragioni filosofiche 

« e mediche che mi diedero speranza, m a ci basti che non 

« dispiacque il pensiero e vorrei aver tanto di vita, che 

« riuscisse perfettamente, per goderne un tanto benefizio...» 

^pag. 44). Folli però non tentò nessuna esperienza, e certo 

(con buona pace del Ch. Prof. Scalzi e degli altre sosteni­

tori della priorità italiana) egli ha avuto poca influenza 

sul progresso di questa scoperta (1). 

Intanto se è certo, che chi per primo'mette in pratica ed 

esperimenta una scoperta qualunque dà alla Scienza mag-

(1) Che FOLLI non sperimentasse la trasfusione, si rileva dai suoi 
scritti. Nel dialogo sulla Cultura della vite egli scrive : — « Una 
fra l'altre (invenzioni) ho sempre con ansietà bramata e creduta 
possibile, benché io non ne avessi tenuta esperienza, e tale fu la 
trasfusione del sangue « (pag. 44). Nella Stadera medica aggiunge : 
— Conosco d'aver detto troppo intorno al modo di contenersi nella 
operazione, non avendola sperimentata (pag. 98). Più indietro 
aveva già scritto : « Il Duca tacendo, supposi o che non ne avesse 
fatta fare esperienza alcuna, oppure avendone fatte, non volesse che 
fossero note » (e. 29). 
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giori vantaggi di chi si contenta di ruminarla nella pro­
pria mente, è indubitabile che questo merito riguardo alla 
trasfusione del sangue spetta ai medici inglesi e francesi, 
i quali, se non furono pronti a ricavare dalla scoperta della 
circolazione questo corollario logico, furono però quelli che 
non frapposero tempo in mezzo alle sue pratiche applica­
zioni. 

Senza tener calcolo di un certo prete o frate che sia, fran­
cese, di nome Don Roberto des-Gabets, il quale in una 
assemblea tenuta in casa di M. M o n t m o r fece un discorso 
pubblico sulla trasfusione (1657) (1), non è dubbio che le 

prime vere esperienze non siano state fatte in Inghilterra. 
Il Dott. Clark ci narra lo sviluppo di queste esperienze, e 
noi crediamo, per terminare questo paragrafo sull'origine 
della trasfusione, di citarne le parole, domandando perdono 
a chi ci legge del poco nostro e del molto altrui finora 
contenuto in questo capitolo (2). 

« Circa finem anni 1656 aut circiter , Mathematicus ille 
« insignissimus, D. D. Christophorus W r e n primus in-

(1) La relazione di questo discorso aggiunge che « la pluspart se 
mocquerent pour lors de cette proposition, et qu'on crùt que la trans-
fusion estoit impossible » (Journal des Sgav. 1667, pag. 184). 

(2) La questione sull'origine della trasfusione non poteva essere 

trattata altrimenti che collo scrutare le fonti, e col lottare contro 
la polvere delle Biblioteche. Intanto sulla priorità dell'invenzione, noi 
diciamo coll'egregio Dott. O T T O N I che « altra cosa è fare un'osser­
vazione, altra cosa è fare una scoperta: fare un'osservazione (enei 
nostro caso concepire un'idea vaga, indeterminata) è avvertire un 

fatto senza studiarlo nelle circostanze, senza stabilirne le leggi, senza 
ricavarne le deducibili conseguenze — fare una scoperta è reagire 

coll'intelletto sul fatto per analizzarlo, cimentandolo con esperimenti 
tendenti a stabilire la sua natura, le sue leggi ; costringere, sta­
remmo per dire, la natura ad ubbidire alla volontà dell'uomo» (Riv. 
di SORESINA, fase. 8°, 1874). E sotto questo riguardo certo la tras­
fusione non è italiana. 
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« fusionem variorum liquorum in massamsanguineam viven-
« tium animalium excogitavit et Oxonii peregit. Anno se-
« quenti, viz. 1657, idem mihi tunc temporis sanguinis 
« naturam provirili indaganti, quae ipse fecerat, etiam 
« communicavit, ex quo tempore diligenter ad diversa hu-
« jusmodi experimenta facienda m e accingebam ; et inter 
« alia, quae tunc temporis agenda decrevi, aquas, cere-
f visias cujusvis generis, lac, serum lactis, juscula, vina, 
« spiritum vini et animalium diversorum sanguinem, 
« injicienda mecum statui Et praeter fìstulas alias, ad 
« varias operationes adaptatas, quasdam Figura 

« in m o d u m factas habui, et uno extremo in arteriam 
i unius animalis immisso, altero in venam alterius, sanguis 
« ab uno animali in alterum facilius trasfundi posset : et 
« ut docto cuivis quod debitum est reddam,D.Dr H e n s h a w 
« etiam e Societate Regia, vel ante hoc, vel circa idem 
« tempus (uti et egomet) incassum tamen, eadem methodo, 
« sanguinis transfusionem tentavit. Hinc fuit quod cum 
« in Regali Societate inter alia experimenta (quod ex Ar-
« chiviis illius satis liquet) sanguinis transfusio propone-
« retur, alii viri docti mecum opinabantur ex operatione 
« tali nil fortasse sperandum, atque ipsemet diffìcultates 
« recitavi, quae mihi hanc operationem peragenti contige-
« rant. Dehinc res denuo tentata nobiscum non successit, 
« donec Doctissimus et Exercitatissimus Anatomicus, D. Dr 
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« L o w e r , Oxonii, anno 1666, rem feliciter conficeret » 
{Trans. Soc. Roy. Londra, 18 mai 1668, n°35, § 3, p. 89). 
Così sviluppata, per quanto da noi si poteva, ampia­

mente la questione della origine della trasfusione, noi dob­
biamo riconoscere che siamo oramai giunti al primo pe­
riodo veramente scientifico della sua storia, e che dobbiamo 
in certo qual modo dar ragione al Clark quando in fine 
della sua Lettera protesta : hoc tamen audacter assero, 

nos in Anglid inventionem liane a nullo accepisse pere­
grino. 

Io debbo però notare che nel 1664, M a y or si dichiarava 
inventore della trasfusione (1) in un'opera in cui si di­
chiara anche inventore della infusione dei medicamenti 
nelle vene. È però certo che né dell'una né dell'altra, il 
merito della scoperta spetta al bravo chirurgo di Kiel : ciò 
che, spero, risulterà evidente al lettore da quanto precede. 

2. Primo Periodo (Secolo XVII — Anni 1665-1668). 

Se è vero ciò che dice il Bailly (2), che il vero inventore 
è colui che cerca con conoscenza di causa, e di principio 
in principio raggiunge lo scopo che egli si era proposto, 
certo questo merito per riguardo alla trasfusione del sangue 
in Fisiologia spetta all'inglese Richard L o w e r , il quale 
nel 1666 la eseguiva per primo su dei cani con metodo vera­
mente scientifico e con progresso reale della tecnica fisio­
logica. King- e Coxe imitavano L o w e r ad Oxford nell'anno 
stesso, e verso la fine del medesimo 1666 (il 17 dicembre) 

(1) MAYOR, Prodromus a se inventae chirurgiae infusoriae, Leip­
zig, MDCLXIV-
(2) BAILLY, Histoire de l'astron. mod., t. II, liv. 2me, § VI. 
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Boy le, già oramai espertissimo nella infusione dei medica­

menti , ripeteva sugli animali queste esperienze fisiolo­

giche (1). 
La nuova scoperta oramai entrata nel campo serio della 

sperimentazione fisiologica non poteva più arretrarsi. Cono­

sciute le ricerche del L o w e r e dei suoi seguaci, D e n y s , 

E m m e r e t z , T a r d y , rifacevano le esperienze in Francia, 

mentre Fracassati, Cassini, Griffoni, R i v a e M a n -

fredi lo imitavano in Italia (1667). Quello intanto che non 

si può negare agli innovatori Italiani si è quello di aver 

dato allo esperimento fisiologico della trasfusione maggior 

sicurezza scientifica. 

Nello stesso anno 1667 noi vediamo subito gli effetti del 

metodo sperimentale. Questo primo periodo scientifico della 

trasfusione del sangue, iniziato dal L o w e r e dal King, 

seguitato dal M a y or di Kiel in Germania, va segnato per 

veri progressi nella pratica fisiologica della trasfusione. 

L o w e r sostituiva la trasfusione mediata alla immediata: 

K i n g rianimava animali dissanguati fino a morte appa­

rente con iniezione di nuovo sangue : G a j a n t dimostrava 

sperimentalmente il danno della soverchia introduzione di 

sangue, che arresta i moti del cuore (giugno 1667) : Ippo­

lito M a g n i constatava a Roma in questo caso il passaggio 

del sangue nelle urine e gli stravasi nelle cavità sierose : 

D e n y s provava la tolleranza che hanno animali di specie 

(1) Poiché il resto di questo capitolo non sarà che un accenno ai 
punti principali della storia della trasfusione, io credo utile rispar­
miare ai lettori le numerose citazioni che mi occorrerebbero. D'al­
tronde la ricca Bibliografia posta in fine alla presente opera mi 
può dispensare dal far pompa di vana erudizione nel corso del libro. 
Le note numerose, se hanno un vantaggio per l'autore coll'autorità 
dei nomi, hanno poi l'inconveniente gravissimo di stornare l'atten­
zione del lettore. 



- 25 -

diversa per la reciproca trasfusione, e così le ricerche della 
Fisiologia trasfusoria aprivano l'adito alla sua applicazione 
alla Medicina. 
Né questa tardava ad effettuarsi. Il giorno 15 giugno 1667 

D e n y s faceva la prima trasfusione di sangue nell'uomo. 

Questo fatto inizia tanto bene il periodo sperimentale della 
trasfusione, che è pregio dell'opera riferirlo per la maggior 
parte colle parole stesse del D e n y s : 
— « Puer qui natura optime erat dispositus atque agilis, 

« febri postea quadam contumaci correptus eaque jam ultra 
i duos menses affìictus perdiderat pene omnem memo-
« riam : ingenium ipsius erat obtusum : et licet decem 

« vel duodecim horas singulis dormiret noctibus, interdiu 
« tamen mensam accumbens , comedens , aliaque agens 
« quae somnum abigere aliis solent, sopore semper obru-
« ebatur (1). Sopor ille ex paucitate quae isti restabat 
* sanguinis quaeque febrili ardore, quo erat correptus 
« spissa nimium evaserat, oriri creditus est, adeoque bene 
« sanari ipsum posse transfusione novi sanguinis creditum 
« est » La trasfusione fu fatta con sangue d'agnello, e ne 
iniettarono 3 oncie (circa 90 grammi ?) di arterioso me­
diante l'immediata comunicazione dei due sistemi vasco­
lari : lo strumento fu semplice e consisteva in una canula 
rigida d'argento {tubulos argenteos). Dopo l'operazione il 
malato si mostrò : « multo hilarior et sine omne dormendi 
« desiderio » senza dubbio a causa della forte reazione av­

venuta. 

(1) Trattavasi qui forse di un lipemaniaco stupido? Non è impro­
babile. — Notisi l'importanza data dal D E N Y S all'anemia (o meglio 
oligoemia^, e si vedrà chela indicazione fisiologica della trasfusione 
accennata dall'ardito innovatore è la stessa anche recentemente 

chiamata a giustificazione di certe trasfusioni. 
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Un esito così fortunato introduceva definitivamente la 

trasfusione nella Scienza. Quello stesso anno 1667 vide ope­

rarsi la trasfusione, oltre che in Francia, anche in Inghil­

terra, in Italia, in Germania. Era fatto il primo passo nella 

difficile via delle applicazioni terapeutiche, era dimostrato 

incontestabilmente che la trasfusione nell'uomo era possi­

bile, che era anzi utile in certe malattie, e poteva essere 

fatta con risultato felice usando anche sangue d'animali. 

Trascinati su questa via, ai medici non era più impossibile 

arrestarsi. 

D e n y s e E m m e r e t z ripetono con esito felice la trasfu­

sione in un giovanetto di 16 anni affetto da una febbre osti­

nata, e dopo una sottrazione preventiva di 3 oncie di sangue 

al malato, gli iniettano 8 oncie di sangue di agnello. Sicuri 

dell'innocuità dell'operazione, essi non si peritano esperi­

mentarla sull'uomo sano (1), e perfino sul figlio del Barone 

Bond, primo ministro di Svezia. Il loro esempio è ben 

presto seguito in Inghilterra dal L o w e r e dal K i n g : dal 

M a y o r a Kiel : dal Riva a Roma, dal Cassini a Bologna, 

dal Griffoni a Udine, da Giambattista Pieri e tutto 

questo in meno di due mesi, nel novembre e dicembre. Il 

romano Guglielmo Riva, abile chirurgo ed anatomico, 

con ardire straordinario la praticava sopra soggetti quasi 

perduti per irrefrenabili malattie : ed in generale, fra tutti i 

il) D E N Y S ci racconta questa esperienza : — « La première expe-
rience ayant heureusement reussi, on en fit une seconde, mais plus 
par curiosité que par necessita ; car celuy sur qui on la fit, n'avoit 
aucune indisposition considerable. C'estoit un porteur de chaise fort 
et robuste, agé d'environ 45 ans... C o m m e il se portoit bien et qu'il 
avoit beaucoup de sang, on luy fit une transfusion bien plus grande 
que la première, car on luy tira 10 onces de sang et on luy rendit 
à peu près autant de sang d'agneau, dont on avoit ouvert l'arterie 
crurale » (Journal des Sgavants, 1667, pag. 183). 
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trasfusori, gli Italiani ebbero il vanto d'aver dato all'opera­
zione maggior solennità, maggior criterio artistico, d'aver 
migliorato la tecnica, sortendo nella maggior parte dei casi 
un esito fortunato. Nei primi mesi del 1668, ai trasfusori 
succitati si aggiunsero il T a r d y a Parigi, il Manfredi 
a Roma. 

Tutte queste trasfusioni furono fatte in malattie diver­
sissime : la pazzìa, l'anemia cronica, la tisi, le febbri osti­
nate, il cancro dello stomaco, la tifoide, i restringimenti 
e le gangrene dell'intestino dimostrano evidentemente che 
le prime indicazioni della trasfusione furono indeterminate, 
e che si eseguiva l'operazione nei casi che non lasciavano 
più nulla a sperare o nei quali era stato infruttuoso ogni 
altro metodo di cura. Così ad esempio la anemia acuta per 
emorragia non figura mai in coteste trasfusioni, né mai 
fu adoperato il sangue umano. Sempre si praticò la tras­
fusione con quello di agnello, di montone e si usò perfino 
quello di vitello (Denys, E m m e r e t z ) . Tutto questo accenna 
ad uno stato primitivo della Fisiologia : — le funzioni dif­
fatti di respirazione e di nutrizione erano mal conosciute, 
e appena se la circolazione trovavasi in un periodo mi­
gliore di progresso. La mutua dipendenza funzionale del 
circolo e del respiro, la reciproca influenza del sangue e 
dell'organismo, la composizione chimica ed istologica del 
sangue, le sue attribuzioni nella nutrizione dei tessuti — 
tutte queste elementari basi della trasfusione odierna erano 
allora ignorate o svisate. E quanto alle indicazioni, la Cli­
nica, l'Anatomia Patologica, la Patologia sperimentale, la 
Isto-chimica dell'organismo erano ancora da nascere. Così 
pure la tecnica : — si usavano processi incomodi che ob­
bligavano il paziente e l'operatore a posizioni inopportune, 
strumenti inadatti, come tubi rigidi di avorio o d'argento 
(Denys , Manfredi) : si faceva sempre uso della trasfusione 
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diretta, la quale può solo esser facile coi progressi moderni 

della tecnica chirurgica ; e non si poneva molta attenzione 

ai pericoli e inconvenienti gravi della trasfusione, come la 

formazione di coaguli nel sangue e la penetrazione del­

l'aria nelle vene. 
Con tutte queste gravi mende della trasfusione, era dif­

fìcile non cadere in qualche esagerazione da un lato, né 

possibile l'aver sempre esiti fortunati dall'altro. E quanto 

alle esagerazioni i primi risultati incoraggiarono troppo, 

perchè non si attribuisse alla trasfusione un'importanza 

che dessa non poteva né potrà mai avere. La si pretese 

buona in casi, in cui era più decoroso per la Scienza l'ar­

rossire della propria impotenza.— T a r d y scriveva che la 

trasfusione era rimedio sovrano « per senes et illos quorum 

rasa malorum humorum et corrupti sanguinis piena 

sunt » ; era buona « ad sanandos morbos ex sanguinis 

acrimonia, quales sunt ulceres, erysipelata ecc. » D e n y s 

per spiegare la ragione del trasfondere sangue animalesco 

nell'uomo aveva l'imprudenza di scrivere : • animalium 

« sanguinem magis conducere hominibus, quamquam san-

« guinem humanum. Ratio (huius redditur) quod homines 

« variis agitati affectibusinque diaetà sua parum ad normam 

« viventes, sanguine magis impuro sint praediti, quam 

« bestiae (?) minus eiusmodi immoderatis affectibus ob-

« noxiae » E quanto agli insuccessi, questi non si fecero 

naturalmente aspettare. Il figlio del ministro di Svezia, ad 

onta della trasfusione, morì (Denys e E m m e r e t z ) : un ma­

lato con restringimento intestinale e volvulo pure morì 

(Denys): morirono anche un vecchio decrepito indebolito 

per l'età (Manfredi), e il medico Sinibaldi affetto di cancro 

(Riva), né guarì il maniaco Arturo Cogo, operato di tras­

fusione (Lower e King). Questi casi funesti dovevano in­

tanto portare il loro effetto e lo portarono. 
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Il pubblico colto ed incolto aveva seguito con interesse 
i primi casi di trasfusione. Già il mutare il sangue era, 
come vedemmo, nei desiderii e nelle illusioni del volgo : e 
l'ardire di D e n y s non poteva a meno di non trovare soste­
nitori ed ammiratori. In breve la riputazione di questo 
medico crebbe a tanto da disturbare i sogni dei membri 
illustri della Facoltà di Parigi. A rendere sempre più equi­
voca la posizione di D e n y s e suoi colleghi, si aggiunse il 
fatto che la Corte intiera, a cui era attaccato il Barone 
Bond, seguiva con attenzione i passi del modesto chirurgo 
francese. Ciò valse anche più ad inasprire gli animi gelosi 
dell'altrui fama. U n chirurgo qualunque, estraneo alla Fa­
coltà, uscito dalla scuola provinciale di Montpellier, ignoto 
fino allora nella Scienza, ardiva portare una sì grande ri­
voluzione nella Medicina ? Ad onta dunque degli straordi-
narii successi, la trasfusione cominciò ad essere giudicata 
sospetta, quindi contrariata, poscia scandalosamente di­
scussa. L a m y si fece paladino degli oppositori, e scrisse 
contro le pretese utilità della trasfusione. Nella sua lettera 
la dice buona « torquendi potius aegrotos quam sanandi » : e 
osserva giustamente ai trasfusori entusiasti che essa è poco 
utile nei casi disperati in cui venne da loro preconizzata, 
perchè « parum illud sanguinis, quod mediante hac ope-
« ratione recipitur, citius multo a tota massa sanguinea, 
a quae in corporis aegroti est, corrumpatur, quam totius 
« sanguineae massae intemperies pauco ilio sanguine cor-

« rigatur » È innegabile che questa ragione non sia buona 
anche per certi moderni fanatici. Nello stesso tempo e 
nello stesso senso, il L a m a r t y n i è r e scriveva al famoso 
ministro Colbert, a magistrati, a preti, ad abati, a medici, 
a dame, a tutto il mondo, che la trasfusione era un'ope­

razione barbara, uscita dalla boutique de Satane, che i 

trasfusori erano peggio dei Cannibali, pazzi da legare, ecc. 
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Riguardo a queste reazioni dell'antico contro il nuovo, 

ha piena ragione Agassiz. Succede lo stesso di ogni 

nuova verità scientifica: dapprima si grida: — « Ce n'est 

pas vraì » —, in seguito : « Cest contraire à la Relì-

gion » — ed infine : « Il y a longtemps que tout le 

monde le savait • Così fu della trasfusione. Combattuta 

dal lato della utilità, si obbiettò poi che'usando sangue 

animale era un abbassare la dignità umana, che nelle vene 

del re della Terra non doveva correre sangue di bruti. E 

dopo aver tirato in campo la Religione, la Bibbia, il Dio 

corporeo ed il Dio spirituale, si volle provare che questa 

pratica era tanto antica quanto barbara (Lamartinière), 

quasi che non vi sieno delle verità riconosciute dall'uomo 

fino dalle sue origini. 

Anche in Italia, se non mancarono gli entusiasti da una 

parte, non mancarono dall'altra gli accaniti oppositori. 

L'esagerazione sulle utilità della trasfusione fu spinta dal 

Folli fino a dire che se non esistevano più giganti, era 

« perchè Noè non sapendo forse l'uso della trasfusione del 

« sangue, non la potè tramandare alli posterii(l). E quanto 

agli avversari, il loro argomento principale era il silenzio 

di Aristotile e di Ippocrate sulla trasfusione. Gian-

forti, un oppositore, dopo aver citato i due padri della filo­

sofia e della medicina, scrive : « Così il Principe dei Filosofi 

quasi prevedde e rifiutò la trasfusione dol sangue, sicché 

o non si dovrà più credere a questi due gran lumi della 

filosofia e medicina, oppure la trasfusione sarà inutile, anzi 
nociva » (2). 

Questa reazione filosofica non fece che inasprire i trasfu-

(1) FOLLI, Cultura della vite, pag. 48. Vedete un Cenno storico 
pubblicato dal Dott. Bos n&W Imparziale, 1874, n° 23. 
(2) Citato dal FOLLI, nella Stadera medica, pag. 74. 
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sori, i quali esagerarono anche dippiù i vantaggi ricava­
tine o soltanto intravvisti. In prova della reale utilità sua, 
si citò il fatto che una vecchia cagna iniettata con sangue 
di capretto s'era vista non solo trovarsi bene dopo l'ope­
razione, m a eziandio quasi ringiovanire (Gadroys) (1). Da 
ciò si pretese che la trasfusione poteva rallumer les flam-
mes languissantes, qui sont prétes à s'eternare dans une 

vieillesse caduque (2). Quando la malattia dipendeva da 
sangue spesso, grossolano, si consigliò il sangue di vitello 
o d'agnello che è fluido e sottile: il sangue freddo, tor­
bido e lento degli apoplettici doveva essere surrogato e 
messo in movimento dal sangue caldo, energico e attivo 
d'un giovane vigoroso. Gadroys, D e - G u r y e , L a m y , 
Bourdelot, D e n y s , Petit Pietro (sotto il nome di Eu-
tifrone), Santinelli, Folli, Lamartinière, Tardy, 
M o r e a u , M o n t m o r discutono e sragionano sulla trasfu­
sione: chi la sostiene applicabile in tutti i casi i più di­
sparati e disperati, e chi la rigetta fra le barbare usanze 
dei selvaggi. Ciò che maggiormente perdevasi intanto, fram­
mezzo a tutte queste discussioni, era la dignità della Scienza: 
il volgo, la corte, la plebe, il clero, le dame, i ministri 
presero parte alla questione, e questa uscendo dalle norme 
filosofiche d'ogni discussione era divenuta cosa da trivio. 

Un incidente scandaloso sciolse la lite. D e n y s in mezzo 
a tante dispute aveva accettato con E m m e r e t z la proposta 

(1) « Canem hispanicam propter senectutem omnino languentem 

post receptum haedi sanguinem, non saltem bene se habere sed etiam 
quasi juvenescere... » (Journal de Sgavants, 1668). 
(2) Ecco il desiderio perpetuo di rifar la giovinezza, l'ansia pe­

renne di poter dire con Faust: 
« Una giovine, sacra, ardente vita 
« Per le fibre mi scorre e per le vene ». 

GOETHE, P. I, pag. 34. 
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di eseguire la trasfusione in un pazzo, certo Maunoir. Fu 

quindi praticata due volte la trasfusione in quest'infermo 

e sempre senza danno : m a infine avendo dessi voluto ripe­

terla un'ultima volta, il pazzo morì, secondo Lamartinière 

fra le loro braccia, secondo D e n y s invece alcuni giorni dopo 

l'operazione. Questo disastro non sembra dovuto però alla 

trasfusione : la moglie del pazzo, comprata dai medici della 

Facoltà di Parigi, aveva avvelenato il proprio marito, e 

quindi sporgeva querela di omicidio, sempre ad istigazione 

degli antitrasfusionisti, contro D e n y s . In seguito al pro­

cesso istituito, la corte (Chàtelet) ammise bensì la incolpa­

bilità del chirurgo, m a in data 17 aprile 1668 emise de­

creto di proibizione negli Stati di Francia per la trasfusione 

sanguigna senza speciale autorizzazione della Facoltà me­

dica di Parigi. Ciò valeva diggià a vietarla assolutamente. 

La caduta della trasfusione in Francia, che allora, per 

opera del suo gran Re Luigi XIV e dei suoi grandi mini­

stri, andava acquistando nei progressi della Scienza e della 

Civiltà quell'influenza che ha durato fino a pochi anni fa, 

conduceva seco naturalmente la caduta della trasfusione 

anche in Inghilterra, Italia e Germania. In Italia dove le 

trasfusioni di Riva, Manfredi, M a g n i , Cassini avevano 

riscosso il plauso dei medici e la lode degli stranieri, la 

trasfusione del sangue si mantenne silenziosamente fino 

al 1679 in cui essa dietro un esito funesto conseguito da 

G. Ri va in un caso d'idrofobia (!) venne proibita dalla Corte 

papale. La si credette morta e seppellita del tutto : M e r c k li n 

scrisse un libro De ortu et occasu transfusionis sanguinis 

e il rev. P. Rodolfo d'Acqua viva potè dettare un poema 

latino sullo stesso argomento. 
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3. Secondo Periodo (Secolo XVIII— Anni 1669-1818). 

È un lungo periodo di silenzio, d'obblio, di disprezzo 
verso la povera trasfusione del sangue, quello che corre 
lungo la fine del secolo XVII, comprende tutto il XVIII 
ed anche i primi anni del presente XIX. Questa operazione 
che aveva destate nel suo apparire tante illusioni nei me­
dici, che aveva fatta nascere nel cuore degli infelici la 
speranza d'aver finalmente trovato il mezzo per acquistare 
la salute, la gioventù e forse l'immortalità, era ora vergo­
gnosamente misconosciuta da coloro stessi che col loro en­
tusiasmo ne avevano più affrettata la ruina. Per 150 anni 
circa, la trasfusione fu appena nota di nome anche in Fi­
siologia, giudicata severamente e, diremo anzi, ingiusta­
mente dalle più eminenti individualità mediche, ricordata 
soltanto come un esempio evidente di aberrazione dell'in­
gegno umano (1). 
Nullameno questo lungo periodo va segnalato sul prin­

cipio per l'importante trattato di L o w e r Sul cuore e sul 
sangue. In questo libro è per la prima volta accennata la 
prima ed essenziale indicazione della trasfusione sanguigna: 
— quella cioè dell'anemia acuta per gravi perdite di sangue 
traumatiche o per emorragie puerperali : — indicazione fino 
allora sfuggita ai trasfusori (1680). 

Qualche caso isolato di trasfusione appare qua e là, quasi 

con vergogna di chi la va ritentando. Il caso già citato 
del Riva (1670): un caso funesto di Pett in una febbre 
puerperale (1670?): uno più fortunato di K a u f f m a n n e Go-
defroy in un soggetto anemico (1683), ed un terzo di Pur-

(1) Questo è anche il giudizio dei redattori della grande Enciclo­

pedia, a. 1777. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 3 
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m a n n in uno scorbutico e lebbroso (1683-1699) — costitui­

scono tutta la casistica di questo esteso spazio di tempo. 

E come per incidenza ne parlano, fra gli altri, il N u c k 

(1696) con favore, l ' H a n n e m a n n (1706) con disprezzo, 

L a C h a p e l l e (1749) sul serio, m a per renderla ridicola 

e M a c k e n z i e (1760) la dà come mezzo per allungare la 

vita. Il grande H a l l e r (1774) appena la menziona. 

Intanto sorgeva l'aurora della vera Fisiologia sperimen­

tale : si teneva calcolo del metodo comparativo e si lavorava 

indefessamente al progresso delle Scienze fisiche e chimiche. 

Le basi del nuovo positivismo scientifico venivano tutti gli 

anni rassodandosi sempre più, e la Clinica e la Terapeutica 

prendevano per loro unica stregua le ricerche del La­

boratorio. In questa epoca feconda, in questo periodo di 

fervore era naturale che un problema così vitale come 

quello di modificare essenzialmente il sangue d'un animale 

con altro e nuovo sangue, ricominciasse ad occupare le 

menti. Ad un Italiano, anzi ad un mio concittadino, al mode­

nese Michele Rosa, tocca l'onore di aver tolta dall'obblio 

la trasfusione e di averla di nuovo studiata come innesto 

ematico negli animali. Rosasi occupò di esperienze trans­

fusorie dal 1782 al 1785 e diede a questa pratica forme e 

fondamento di razionalità (De Cristoforis) quanto potevano 

permettere i progressi delle conoscenze medico-fisiche. Rosa 

sperimentò in presenza diAntonioScarpa, allora professore 

a Modena: e Scarpa potè ripetere le esperienze con brillanti 

successi a Parigi alla presenza di Vicg-d'Azyr, delle prime 

celebrità mediche parigine e di Brambilla, chirurgo di 

Giuseppe II d'Austria (1). 

(1) Fu tanta la buona impressione di queste esperienze dello SCARPA 
sull'animo del BRAMBILLA, che questi propose poi all'imperatore di 
chiamare l'illustre anatomico ad insegnare anatomia nella Univer­
sità di Vienna. SCARPA accettava però l'insegnamento a Padova. 
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Nello stesso tempo del R o s a , anche in Inghilterra si ten­
tava rimettere in onore la trasfusione: l'Harwood, profes­
sore di Anatomia a Cambridge, la sperimentava sugli animali 
(1785), e D a r w i n E r a s m o nella sua celebre Zoonomia 
trovava posto per parlare benevolmente della trasfusione. 
Nei primi anni del nostro secolo altrettanto scarsi furono 

gli autori che si occuparono di trasfusione. In Francia 
P o r t a i e Bichat fecero diverse esperienze sulla trasfu­
sione di puro interesse fisiologico (1800). In Germania, in 
Inghilterra la trasfusione, come argomento poco trattato, 
fece le spese di varie dissertazioni inaugurali, fra le quali 
quelle di von Graefe, Hufeland e Leacock meritano 
di essere lette da chi voglia studiare i progressi di questa 
operazione, e può dirsi lo stesso della bella opera del da­
nese S e h e e 1 e, che contiene la storia più completa della 
trasfusione (1803). Intanto quello che possiamo dire si è 
che fino alla prima memoria del Blundell, che comparve 
nel 1818, la trasfusione del sangue era stata studiata sol­
tanto per un lato fisiologico: — quello della sua influenza 
sulla circolazione. Le stesse esperienze del R o s a da Mo­
dena sono sotto questo indirizzo. 
E ciò era ben naturale. La fisiologia del sangue era stata 

appena abbozzata dalle ricerche dello Spallanzani sulla 
digestione e sull'assimilazione, e i processi intimi della chi­
mica biologica erano quasi ancora ignoti. Da pochissimo 
tempo si possedevano le ricerche del chimico Lavoisier 
sulla funzione respiratoria, e l'anatomia in generale dietro 
i passi del giovane ed immortale Bichat assorbiva, si può 
dire, tutta la fisiologia per ricavarne i fondamenti dei 
nuovi sistemi anatomici. Blundell scese dunque su questo 
campo inesplorato con tutta la energia della sua volontà 
e del suo carattere inglese, ed aprì una via nuova e feconda 
alla Scienza. 
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4. Terzo Periodo (Secolo XIX — Dall'anno 1810 a tuWoggi). 

Il vero periodo scientifico della storia della trasfusione 

comincia con un nome illustre, quello di Blundell, e a 

Bl u n del 1 si collegano altri nomi non meno illustri in Francia 

ed in Germania. Blundell rifacendo le esperienze già fatte 

da Rosa, d a H a r w o o d , da L o w e r sugli animali, riconosce 

quanto utile poteva ricavarsi dalla trasfusione in quei casi 

in cui il sangue veniva improvvisamente a diminuire (1818). 

Egli studia da tutti i lati il problema della iniezione del 

sangue da un individuo ad un altro e getta le prime vere 

leggi che debbono regolare il metodo scientifico, l'indica­

zione e la tecnica dell'operazione. Per il primo riconosce 

l'utilità di adoperare nell' uomo sangue umano, e primo 

trasfonde sangue venoso (480 gr. presi da due uomini) in 

una donna affetta da grave emorragia durante il parto 

(1819). Quest'ardita innovazione, pur troppo seguita da 

esito funesto (1), apriva nullameno un campo vastissimo 

alla pratica della trasfusione, e Blundell non scorag­

giato da un primo insuccesso, tentava l'anno dopo l'ope­

razione in altro caso di emorragia puerperale. 

Certo quella che segue è una bella ed utile pagina nella 

storia della trasfusione. Mentre Blundell prova che è pos­

sibile la trasfusione mediata, che vi restano inalterate le 

proprietà fisiologiche ed eccitatrici del cuore, che la tras­

fusione poteva e doveva farsi con sangue venoso umano 

(1818-1824), Prévost e D u m a s in Svizzera fanno ricerche 

(1) È da notarsi però a giustificazione del chirurgo inglese, che 
la donna non dava più segni di vita e che da 5 minuti era sospesa 
la respirazione (Med. Chirurg. Transactions, X, 18191». 
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sull'azione del sangue straniero introdotto nell'organismo 

e dimostrano che la trasfusione eterogenea ha molti in­

convenienti (1821); e M i l n e - E d w a r d s (1823) ripete pub­

blicamente le esperienze e sostiene che questa operazione 

ha il diritto di rientrare nella pratica medica. Dippoi la 

fisiologia e la pratica della trasfusione vanno sempre più 

complicandosi, arricchendosi coi progressi delle scienze 

biologiche: le questioni scientifiche annesse al problema 

dell'iniezione del sangue d'un animale nelle vene d'un altro 

vengono ancora più ad accumularsi, ad accrescersi, ad in­

trecciarsi. Dappertutto sorgono difficoltà che si cercano di 

risolvere coll'esperimento e coli' osservazione : — e così 

mentre da un lato vanno rassodandosi e stabilendosi in 

modo più positivo le basi scientifiche della dottrina della 

trasfusione, dall'altra le di lei applicazioni si estendono, e 

la trasfusione diventa un soccorso terapeutico importantis­

simo. 

Noi avevamo dapprima l'intenzione di seguire passo 

passo questi progressi, di tracciare, se ciò era possibile, la 

importanza dei lavori, dei fatti che si sono venuti accu­

mulando in questi anni dal. 1820 a noi: — m a i l materiale 

ci è tanto cresciuto sotto mano che siamo stati sopraffatti 

dallo stesso nostro lavoro, e abbiamo più volte dovuto de­

porre la penna. D'altronde se è vero che ogni fatto isolato 

costituisce un materiale prezioso per la scienza, è altresì 

vero che per riguardo alla trasfusione quasi tutti i fatti 

pubblicati si rassomigliano. M a però il dare ai nostri lettori 

un'idea dell'impulso grandissimo portato dal metodo spe­

rimentale nella questione che ci occupa, ci sembra troppo 

utile per lo scopo del nostro lavoro. 

La trasfusione, come ogni altra questione scientifica, ha 

i suoi lati oscuri e tenebrosi , in cui soltanto allo speri­

mento è dato portare la luce : — e queste parti discusse, 
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dibattute, bilanciate col metodo della rigorosa osservazione 

costituiscono sempre il patrimonio più dignitoso e più serio 

della scienza. Diffatti è molto lusinghiero per l'uomo l'avere 

scrutato per entro a questi misteri delle leggi biologiche, 

e pesando, misurando i fatti, essere dalla loro analisi asceso 

alle più alte vette della sintesi scientifica. E anche la parte 

sperimentale della trasfusione del sangue è ricca di fatti 

e di nomi, da Blundell a noi. 
Prima Dieffenbach (1828-33) studia la trasfusione negli 

animali e prova sperimentalmente la rivivificazione di un 

animale dissanguato, la impossibilità di conservare la vita 

con sangue eterogeneo, le condizioni che fanno variare i 

risultati dell'operazione, l'utilità di uj^rje_jaiTgu£_^im^o. 
Bourgeois (1828) studiando le morti apparenti giunge a 

conclusioni importanti sul valore della trasfusione. M a -

gendie (1832-42) conferma le esperienze di P r é v o s t , 

D u m a s , eDieffenbach sui danni della trasfusione etero­

genea. K a y (1834) vince la rigidità nel cadavere mediante 

l'iniezione di sangue, e in membra staccate fa con essa ri­

vivere e muovere i muscoli. Bis e ho ff (1838) dimostra la 

inconvenienza ed il pericolo che si formino coaguli di fi­

brina e per primo propone la defìbrinazione del sangue. 

B r o w n - S é q u a r d (1855) scopre l'azione ossigenante ecci­

tatrice che il sangue esercita sulle proprietà vitali dei due 

sistemi, contrattile e nervoso, e poi (1858-1862) studia le 

alterazioni e le fasi dei globuli iniettati reciprocamente da 

specie a specie, da classe a classe di animali. La defìbri­

nazione, inventata dal Bischoff, è pure trovata necessaria 

dal Po Ili (1852) il quale inoltre scopre che il sangue estratto 

dalla vena si coagula più tardi ad una bassa temperatura 

che ad una elevata, e studia l'inalterazione dei globuli alla 

battitura, l'ossigenazione del sangue con tal mezzo e il poco 

pericolo dell'aria mescolata col sangue. Martin invece 
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(1859) condanna e combatte l'uso di defibrinare il sangue 

e stabilisce scientificamente che si deve iniettare sangue in 

natura. E u l e m b u r g e Landois (1865) cercano di provare 

l'influenza del sangue iniettato nelle vene di cani lasciati 

in completa inanizione. Le esperienze del Polli sono ri­

prese dall'Ore (1865-68) e ne viene provata l'utilità del solo 

elemento globulare, la difficoltà dell'operazione dipendente 

da coaguli di fibrina, l'inutilità e lo svantaggio della de-

fìbrinazione. Al contrario P a n u m (1863) crede di poter di­

mostrare che la sfibrinatura non è svantaggiosa, che nella 

trasfusione devesi iniettare sangue defìbrinato, e per dippiù 

solo sangue umano. 

Io non credo che nessun altra questione scientifica sia 

stata sciolta in modi così contradditorii come la trasfu­

sione. Ciò che l'uno sperimenta e conferma in un dato 

senso, altri invece controlla e dimostra in un altro — e 

in questi ultimi anni le discussioni, le osservazioni sono 

state anche più moltiplicate da questa contraddizione nei 

risultati. Così mentre Belina-Swiontkowski (1869) ac­

cetta la defibrinazione, M a r m o n n i e r (1869), Gesellius 

(1872-73), M o n c o q (1874) la combattono recisamente; 

mentre Brown-Séquar d dimostra che la parte attiva sono 

i soli globuli e che la fibrina è inutile, B e r n a r d (1859), 

G e s e l l i u s , H e y n s i u s , R o u s s e l (1869), S c h i l t z , 

G r e i l y - H e vi tt, De-Cr i s t of or i s , B è h i e r (1874) 

provano sia l'origine e la funzione poco nota della fibrina, 

sia la sua utilità nel sangue iniettato. Da un lato abbiamo 

N y s t e n , A m u s s a t , P a n u m (1863) preoccupati dal­

l'ingresso dell'aria nelle vene, e dall'altra U n t e r h a r t 

(1870) il quale sperimenta che si può iniettare impune­

mente aria nelle arterie e quasi impunemente aria nelle 

vene, se si ha la previdenza di scegliere una vena lontana 

dal centro. A B r o wn-S é q u a r d (1868), che sperimenta la 
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trasfusione eterogenea e studia la resistenza dei globuli 

d'una specie iniettati in altra specie, Giannuzzi (1873-74) 

oppone coi fatti una minor durata di questi stessi globuli. 

Né le controversie sulle basi dottrinali della trasfusione 

sembrano dover ancora finire. 

Ed anche la parte tecnica è venuta complicandosi. Ogni 

trasfusore si è creduto in diritto di modificare i processi 

anteriori, di inventarne dei nuovi, di fabbricare strumenti. 

Noi abbiamo già ricordato i principali strumenti usati dai 

primi trasfusori, i quali per lo più consistevano in un tubo 

rigido di comunicazione diretta e null'altro. Coll'introdu-

zione però del metodo mediato, questi strumenti primitivi, 

modificati anche secondo le esigenze della tecnica perfe­

zionata del giorno d'oggi, non potevano più servire : e se 

B l u n d e l l si contentava di adoperare una siringa co­

mune, noi possiamo oggi dichiararci in verità più fortunati 

di lui, poiché possediamo un arsenale di strumenti e non 

sappiamo più in tanta ricchezza a quale dare la preferenza. 

Ognuno risponde a qualche indicazione speciale. Se vo­

gliamo fare la trasfusione mediata venosa con sfibrinatura, 

abbiamo gli strumenti di B e l i n a , di P a n u m , e una 

quantità innumerevole di siringhe. Per la trasfusione me­

diata senza defibrinazione le difficoltà dell'operazione hanno 

anche reso più numerosi gli strumenti senza semplificarli : 

quelli di Mathieu, M o n c o q , Coppello, U n t e r h a r t , 

R u g g ì , L u c i a n i hanno ciascuno qualche cosa di buono. 

Per la trasfusione diretta M a t h i e u (instancabile nell'in-

ventare strumenti), A v e l i n g , M o n c o q , O r e , R o u s -

sel, R o u g e t , D e l G r e c o , hanno tutti trovato il modo 

di inventare utensili nuovi e naturalmente ciascuno prefe­

risce il suo. Così pure mentre Polli, D e s g r a n g e s , 

S a v y , M a r m o n n i e r , M i c h e l , B è h i e r dichiarano 

che si può eseguire la trasfusione con uno schizzetto or-
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dinario, vi è un medico belga, C a s s e , che ha fabbricato 

uno strumento a pressione automatica regolare e continua, 

senza del quale egli dichiara che la trasfusione è impossi­

bile. E per misurare poi la quantità del sangue che si 

inietta si è pensato aggiungere al trasfusore un meccanismo 

contatore (Broca), e da un egregio mio amico, il dottore 

Lelli di Ancona, con felice pensiero, si è aumentato lo 

strumento di uno speciale manometro (1874) che può mi­

surare colla pressione la quantità del sangue che passa. 

Ultimamente il reintegramento della trasfusione con sangue 

animalesco (Albini, 1872), ha arricchito l'arsenale della 

Chirurgia trasfusoria di altri strumenti. Oltre alla canula 

dello stesso A l b i n i (1874) e quelle dell'Hasse e del 

P o s t e m p s k i , mi compiaccio di segnare qui lo strumento 

del prof. A z z i o Caselli di Reggio, che ha già servito 

con onore in molti casi di trasfusione. 

Oltre ai metodi ordinarii la tecnica in questi ultimi anni 

si è arricchita di metodi straordinarii. Von-Graefe (1866) 

propose e H u e t e r (1869) per primo praticò più volte la 

trasfusione per la via arteriosa, seguito in ciò dall'A 1 b a-

n e s e di Palermo (1869). Non si può intanto misconoscere 

che le opere dell'insigne chirurgo Berlinese non ; '̂ biano 

destato il più vivo interesse per la trasfusione e rivolta 

maggiormente l'attenzione della dotta Germania ai compii^ 

cati problemi di chirurgia annessi alla medesima. Oltre 

alla trasfusione sostitutiva di P a n u m (1863), G e s el 1 i u s 

ha la sua trasfusione capillare (1868-72), per la quale si 

estrae il sangue dall'individuo sano mediante coppette (!), 

K a r s t la trasfusione con iniezione ipodermica (1874), e il 

G u é r i n (1872) la sua trasfusione reciproca colla quale 

due individui si trasmettono il sangue reciprocamente per 

un tempo indefinito. Così ognuno dei trasfusori riforma la 

tecnica, rifacendo bene spesso ciò che già fecero altri prima 
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di lui e creando processi, metodi, strumenti, la maggior 

parte dei quali muore tanto presto come presto nacque. 

Più importante è il campo delle applicazioni pratiche e 

terapeutiche della trasfusione. Noi abbiamo veduto nel se­

colo XVII la trasfusione destare inutili illusioni e venire 

praticata in casi di malattie organiche, quali la tisi, la 

pazzìa, il cancro, in malattie contagiose, come l'idrofobia, 

la sifilide, la tifoide, la lebbra ecc. Rattenuta sul principio 

di questo secolo , dalle indicazioni categoriche del L o w e r , 

dell'Harwoo d , dei B l u n d e l l , D i e f f e n b a c h , Pr é-

vost e D u m a s , entro i limiti più razionali delle lesioni 

quantitative del sangue, essa non ha tardato ad estendersi. 

Un numero rimarchevole di operazioni tentate in casi di-

sparatissimi da uomini eminenti per pratica, hanno am­

pliato le applicazioni della trasfusione. Noi non diciamo a 

bella posta le indicazioni, poiché ci pare che la fisiologia, 

l'anatomia patologica, la fisiopatologia, la clinica non dieno 

ragione di certe applicazioni fatte in questi ultimi anni. 

A B l u n d e l l tengono dietro in Inghilterra W a l l e r , 

D o u b l e d e y , U w i n s , B r i g h a m , R a l p h (1820-26) 

che praticano la trasfusione in casi di metrorragie puerpe-

rali, seguiti in ciò da J e w e l , B r o w n , H o w e l , Klett, 

S c h r a e g l e , B i r d , I n g l e b y , e da C r o s s e , G o u -

d i n , S a v y in Francia (1827-32). Dal 1827 al 1842 ab­

biamo B e r g , B a n n e r , S c h n e e m a n n , W o l f f , Ba­

y e r , R i t g e n che l'applicano più o meno felicemente 

all'anemia consecutiva a perdite uterine, e dipoi negli ul­

timi 30 anni una cifra considerevole di trasfusioni praticate 

sia durante la gravidanza , sia nel sovrapparto, sia nel 

puerperio per emorragie uterine; — indicazione questa 
fondamentale della trasfusione del sangue. 

B l u n d e l l (1825) aveva già trasfuso sangue in un caso 

di ferita arteriosa: dopo lui P h i 1 p ot t (1829), R oux (1830), 
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Scott (1833), W a l t on, Blasius (1833-45), M i c h a u x 

(1860), G e n t i l h o m m e (1866) iniettano sangue in molti 

casi di emorragie traumatiche, sia per ferite arteriose, sia 

consecutive ad operazioni chirurgiche. L a n e (1835) cura 

un caso di emorrofillia : Pritchart (1843) guarisce un 

giovane dispeptico, con marasmo, emaciazione straordinaria, 

e palpitazioni di cuore : Polli (1852) una giovane clorotica, 

e con fenomeni di eccitazione cerebro-spinale. 

Queste applicazioni sembrano già scarse: in venti o trenta 

anni la trasfusione ha quasi oramai trascorso tutto il campo 

né piccolo né ben definito della patologia. I clinici, i me­

dici si disputano il vanto di applicarla nelle contingenze 

le più straordinarie e ne viene così alterato il concetto fon­

damentale, fisiologico della trasfusione. Noi veggiamo già 

Dieffenbach usarla nell'idrofobia (1838), Polli nella 

isteria grave (1852), H e i n e e K n a u f f nella sifilide e 

nella malattia di Bright (1868), Uytter haven nell'emo-

fillia, D e m m e nella difterite (1867), Prejalmini d'Intra, 

Friedler, Birsc h-H i r f e 1 d nella tisi tubercolare. Viene 

applicata agli avvelenamenti acuti dell'organismo per in­

fezione pioemica da H a s s e , M a r c a c c i , Fischer — 

per tifo da Stockes — per stato puerperale da Blundell 

—• per cholèra da Schiltz, P a s t a u , W h e l s o n , 

Stadthagen. Viene usata nelle cachessie da — H a s s e , 

Fischer nella cancerosa, — da Coricato, D e-C risto-

foris, Tassinari nella malarica, — da H ù e t e r , Al­

banese, Fischer nella setticemica. 

Così mentre vediamo alcuni accettare la trasfusione sol­

tanto nelle forme gravi di anemia idiopatica (Magendie, 

Coppello, Bèhier), vediamo altri estenderne il mera­

viglioso vantaggio. N e u d ó e r f e r la sperimenta nelle 

anemie lente consecutive a gravi suppurazioni (1859-60), 

N u s s b a u m , H a s s e , Polli la vantano nella clorosi, 
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L e i s r i n c k (1870) la crede indicata nelle convalescenze 

protratte, M o s l e r trasfonde nella leucemia, unitamente a 

F i s c h e r , il quale poi trasfonde anche negli avvelenamenti 

acuti per oppio e belladonna (1873). Dopo gli studii del 

K ù h n e (1864) sull'intossicazione per ossido di carbonio, la 

trasfusione naturalmente è anche là obbligatoria, e conviene 

aprirle l'adito ad ogni costo : perciò M a r t i n , E v e r s , 

Hiieter F i s c h e r , B a r d t c'insegnano che negli 

asfittici per gaz ossido si può ravvivare le funzioni con un 

buon sangue iniettato nelle vene. E nell'asfissia dei neo­

nati ce la vogliono incontestabilmente provata B e n n e c k e 

e B e l i n a S w i o n t k o w s k i iniettando sangue per 

la vena ombellicale : e M a a s s e B e t z la sostengono 

nell'ematemesi, A v e r s a nell'epistassi, L a n g e nell'e­

clampsia, N u s sb a u m nell'epilessia, S a l t z m a n n nel 

tetano, K r o h n nella gangrena per erisipela e nell'asfissia 

per gaz-luce e Josehnaus trasfonde sangue nella curiosa 

malattia conosciuta sotto il nome di morbus maculosus. 

Né dobbiamo qui dimenticare quei chirurgiii, specialmente 

Alemanni, che hanno praticato la trasfusione del sangue 

in individui assoggettati ad operazioni di alta chirurgia, 

e fra questi E s m a r e h , F i s c h e r , K ò n i g , Peter-

s e n , B u s e h , L e i s r i n c k , M a c - E w e n . 

E dalle ultime applicazioni tentate o intravviste è facile 

vedere che la lista non è ancora chiusa, e che anzi ci con­

viene tenerla aperta. La trasfusione del sangue non è più 

ritenuta come mezzo acconcio a riempiere un sistema vasco­

lare vuotato di sangue, né come cura di una alterata crasi 

sanguigna : bensì la si studia, la si sperimenta come in­

nesto ematico (Polli) e non staremo molto a vederla pra­

ticata per curare tutte le alterazioni qualitative che la 

scienza moderna ha dimostrato formarsi primitivamente 

nel sangue, la microcitemia di M a s i u s , la malattia del 

"Werholf, lo scorbuto, l'oligoemia, l'idroemia ecc. 
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Né io debbo passare sotto silenzio una innovazione che 
nell'anno decorso (1874) abbiamo visto praticarsi nella trasfu­

sione. Già Denys, L o w e r , K i n g , avevano trasfuso senza 
alcun successo negli individui affetti da mania, melanconia, 
stupidità, D i e f f e n b a c h (1830) aveva pure senza risultato 
eseguito la trasfusione nella melanconia stupida, e nell'ero­
tomania, Polli (1851-52) e N u s s b a u m (1864) l'avevano 
invano tentata nella epilessia. Dieci anni dopo N u s s b a u m , 

L e i d e s d o r f , M e y n e r t e Livi hanno aperto di nuovo 
alla trasfusione, in questo periodo di fervore, il campo va­
stissimo della psichiatria, e l'ultimo col concorso del Prof. 
Caselli la ha tentata nella discrasia pellagrosa, nella 
lipemania stupida, seguito più tardi in questa via da altri 
psichiatri italiani, cioè P o n z a , R o d o l f i , M i c h e t t i 

e B o n f i gli. 
Giunti ài momento in cui scriviamo, noi ci sentiamo in 

diritto di volgere lo sguardo indietro e interrogando il pas­
sato ci persuaderemo che la storia della trasfusione del 
sangue esiste realmente e che è una storia ricca in ammae­
stramenti, in importanti questioni scientifiche. In questo 
fascino che la trasfusione ha sempre esercitato sull'animo 
dei dotti e degli incolti, dei medici e dei profani, in questo 
bisogno irresistibile dell'umana natura che tende al mara-
viglioso sotto qualunque veste esso si nasconda, e che 
sfugge perfino alla serietà della Scienza medesima, conviene 
proprio scrutare le ragioni dell'entusiasmo destato da un 
soccorso terapeutico così energico, così ragionevole. E 
quest'entusiasmo è arrivato a tanto da predire che la tras­
fusione introdotta nella pratica inizierà una nuova èra 
della Medicina ( G e s e l l i u s ) (1), da far nutrire speranze 

(1) Ecco le parole del GESELLIUS: Die Lammblut — Transfusion 
« wird in der Medicin eine neue Aera die — blutspendende—inau-
" guriren » (Die Transf. des Blutes, Pietroburgo, 1873, pag. 159). 
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indefinite, e infondere un coraggio che confina qualche 

poco colla temerità. 

Noi, quantunque lontani da ogni esagerazione, anzi 

perchè fuori d'ogni inclinazione personale, guardiamo nel-

l'un campo e nell'altro, e vediamo gli oppositori diminuire 

immensamente di numero, mentre i propugnatori si au­

mentano e quasi non si numerano più : — guardiamo questo 

entusiasmo e ce ne compiacciamo. Anche la Scienza deve 

avere le sue ebbrezze, ed è naturale che la conquista di 

una verità sia circondata dalle gioie sempre un po' sfre­

nate della vittoria. E questo un fenomeno psicologico che 

si verifica nell'uomo individuo e che si verifica anche nella 

Scienza quando essa conseguisce qualche littoria sulla 

Natura. 

M a in questa ebbrezza non vi saranno delle illusioni? 

Non sarà lecito alzare la voce in questa corrente che tra­

scina gli esperimentatori, che ravvolge nelle sue spire 

anche le menti più calme? È ciò che io ogni giorno do­

mando a m e stesso. 



II. 

DOTTRINA 

1. 

Fisiologia del Sangue. 

In tutti i tempi si è riconosciuta l'impor'tanza fisiologica 
del sangue e lo si è risguardato come il liquido vitale per 
eccellenza. M o s è vi poneva la sede dell'anima dell'Uomo, 
spiritualizzando la materia non altrimenti che facciamo noi 

oggi dopo le stupende scoperte della Fisiologia. E dopo 
M o s è tutti gli osservatori, tutti i medici da Aristotile 
a Celso, da G a l e n o ad H a r w e y hanno perfettamente 
sentita la parte che ha il sangue nel mantenere la vita dei 
tessuti e dell'organismo. 
Anzi quest' importanza è stata esagerata cotanto dalla 

scuola galenica e dalla vitalistica che si è fatto del sangue 
come un' entità indipendente, costante, dalla quale dipen­
dessero anzi tutte le funzioni, da cui derivassero tutti i 
tessuti e che d' altronde fosse libero di ogni vincolo con 
essi. « La maggior parte delle massime della Patologia 
umorale » dice V i r c h o w (1) « riposa sulla supposizione 

(1) VIRCHOW, Patologia cellulare, trad. ital. Milano. 
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che certe alterazioni del sangue sieno più o meno durevoli, 

come se si avesse a riguardare il sangue indipendente dalla 

gran massa degli altri tessuti » L' umorismo vedeva nel 

sangue un umore durevole, libero, che poteva alterarsi e 

rigenerarsi di per sé. Quest'errore ha dato origine a molte 

idee dannose, le quali hanno avuto la loro sanzione, e sfortuna­

tamente a lungo, nella pratica medica. Ora che la Fisiologia, 

aiutata dagli auspicii della Chimica, della Fisica, della Isto­

logia, ha fatto tanti progressi, le vere attribuzioni fisiolo­

giche del sangue sono state capite molto meglio e si sono 

designati i limiti entro i quali si estendono 1' influenza e 

l'attività del liquido vitale. 
Io credo pertanto che prima d'ogni altra cosa, prima di 

portare un serio e conveniente giudizio sulla trasfusione 

del sangue convenga rivedere alquanto le cognizioni più 

fondamentali della ematologia fisiologica — patologica: e 

muniti di queste basi della Fisiologia moderna, potremo 

meglio discutere tutti i lati importanti della quistione (1). 

Il sangue è il mezzo di tutti i fenomeni di nutrizione, e 

ciò che lo caratterizza in modo speciale è il suo movimento 

incessante nell' organismo vivente. U n sistema vastissimo 

di tubi lo conduce dal centro a tutte le parti del corpo e 

lo riconduce da queste a quello per essere di nuovo rinviato 

a tutta l'economia animale. In questo movimento di cir­

colazione il sangue si mette in contatto con tutte le mo­

lecole organiche dei tessuti, e nello stesso tempo che riceve 

dal di fuori i materiali per la propria ricostituzione, egli 

(1) In questo capitolo sulla Fisiologia del sangue noi non parle­
remo che delle attribuzioni e della dipendenza del sangue riguardo 
all'organismo, dovendo tutte le altre questioni di ematologia fisiolo­
gica riguardanti la trasfusione del sangue trovare il loro posto in 
parti ulteriori del nostro lavoro (Vedi Capitoli seguenti). 
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abbandona nei tessuti i principii necessarii per la vita degli 
organi o rende dei prodotti improprii derivanti dalla loro 

e dalle sue trasformazioni chimiche. Il sangue dunque pre­
siede al movimento generale di nutrizione dell'organismo, 
e senza sangue è inconcepibile la vita nelle sue tre attività 

— funzionale, nutritiva e formativa. 
Due elementi compongono anatomicamente il sangue: un 

elemento liquido, plasma o siero sanguigno, ed un elemento 
morfologico, cellulare, globuli (e globulinì). Per molto tempo 
si è data ogni importanza fisiologica ai globuli, credendo 

che essi soltanto avessero la facoltà di nutrire i tessuti ; 
m a si è visto poi che, se i globuli sono importanti perchè 
servono a fissare l'ossigeno atmosferico, si è dal siero che 
per trasudazione extravasale si costituiscono i liquidi in­
terstiziali dei tessuti viventi (Béclard). Stando alle più 
recenti scoperte, i globuli sarebbero gli agenti passivi del­

l'ossigenazione del sangue, servendo semplicemente al tras­
porto dell'ossigeno (Mathieu ed Urb a i n ) (1), e nelle 
condizioni normali essi non avrebbero che un azione di pre­
senza e di numero, al di fuori della quale la proporzione 
dell' ossigeno e dell' acido carbonico che essi trasportano 
sarebbe subordinata a delle circostanze serie indipendenti 
da essi. 
Quantunque contenga una grande quantità d'acqua (80 °/» 

della massa totale) pure il sangue non vuole essere consi­
derato come un liquido acquoso (Bernard) (2). Conviene 
che la proporzione dei principii liquidi e solidi sia deter-

(1) M A T H I E U et URBAIN, Des gaz du sang, expériences physiolog. 
sur les circonstances qui en font varier la proportion etc. (Arch. 

de Phvsiologie 1872). 
(2) CL. BERNARD, Legons sur les propriétés physiologiques et les 

altérations pathol. des liquides de l'organisme, Paris, 1859, 2 voi. 

E. MORSKLM, La trasfusione del somjvc. -1 
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minata: altrimenti la circolazione sarebbe fisicamente impos­

sibile. Se consideriamo ogni tessuto organico costituito da 

cellole e da liquido intercellulare, dovremo eziandio ravvi­

sare nel sangue un tessuto come gli altri: se non che nel 

sangue predomina la quantità del liquido (plasma), e gli 

elementi morfologici (globuli) godono d'una grande mobilità, 

nuotandovi dessi liberamente. Se dovessimo classificare il 

sangue, dovremmo dunque metterlo a lato dei tessuti cel­

lulari semplici. Questo fatto di aver messo anatomicamente 

il sangue a livello degli altri tessuti organici, ha servito 

come splendido portato della fisiologia sperimentale a cor­

reggere molti errori della Patologia. Alcuni considerano 

però il sangue come un liquido di secrezione (Paladino) (1), 

m a a m e sembra che la presenza di elementi istologici 

differenzi essenzialmente il sangue dagli altri liquidi se­

gregati, bile, urina, succo pancreatico, ecc. Ad ogni modo, 

sia che si consideri il sangue come tessuto, sia che lo si 

voglia mettere fra le secrezioni dell' organismo, non resta 

men provata per questo la sua vera natura anatomica e 

fisiologica. 

Chimicamente il sangue si compone di principii organici 

ed inorganici (acqua e sali). M a è assolutamente assurdo 

il ritenere che nel sangue si contengano tutti i principii 

immediati dell'organismo, in modo che la nutrizione dei 

tessuti non sia altro che una deposizione o filtrazione elet­

tiva al di fuori dei vasi. È certo che nel sangue esistono 

tutti i materiali che possono servire al nutrimento degli 

organi, m a questi godono della proprietà di assorbirli dal 

sangue e di elaborarli a seconda della loro struttura. Ciò 

risulta evidente dal paragone che si può istituire fra il 

(1) PALADINO, Le:, di Istologia, Napoli. 
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sangue ed i liquidi di secrezione. Il sangue è davvero la 
sorgente di tutte le secrezioni dell' organismo, m a queste 
non sono costituite esclusivamente di materiali preesistenti 
nel sangue e passanti al di fuori in natura. I materiali che 
passano così sono V acqua e i sali : m a nelle secrezioni si 
trovano delle sostanze organiche, che non si trovano nel 
sangue. La ptialina della saliva, i principii attivi dei succhi 

pancreatico ed enterico, la pepsina, i veleni animali, si for­
mano realmente da materiali esistenti nel sangue, perchè 
le ghiandole private di sangue non secernono più (dopo un 
certo tempo, L u d w i g , Oehl); m a nel sangue non preesi­

stono mai. In altre secrezioni passano invece dei materiali 

del sangue per filtrazione. L'importanza fisiologica del san­
gue verso i tessuti viene adunque a diminuire per questo 
fatto, che vi sono cioè ghiandole godenti dell'attività spe­
ciale di formare dai materiali del sangue dei principii at­
tivi che vengono utilizzati chimicamente nelle funzioni 
dell'organismo (nutrizione, digestione, generazione ecc.). 
Ogni cellola vivente gode delle tre attività — nutritiva, 

funzionale, formativa. Non vi ha certo distinzione assoluta 
fra di esse, perchè una cellola che non si nutre, non può 
godere d'attività propria funzionale o riproduttiva, e la 
nutrizione non è che una forma incessante di riproduzione, 

(Bernard) (1); m a in essenza queste tre attività mostrano 
fra loro notabili differenze. Ora è specialmente nella sua 
attività nutritiva, che ogni cellola dipende dal liquido in­
terstiziale, dal quale essa riceve i materiali che le abbiso­

gnano. Nell'attività sua funzionale la cellola è indipendente 
dal plasma in cui è immersa e che è lo stesso per tutti i 
tessuti. Così è della cellola secretoria, la quale si nutre del 

(1) BERNARD, Legons sur les phénomènes de la vie communs aux 
inimaux et aux végetaux (Rev. Scientifique, 1874). 
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liquido intercellulare extravasato dal sangue, avendo l'at­

tività di trasformarne chimicamente i principii : così ancora 
della fibra muscolare che si sviluppa nutrendosi dalla linfa 

plastica interstiziale, e che gode della funzionalità propria 
di contrarsi svolgendo calore, elettricità, movimento. Il 
sangue dunque è la sorgente inesausta dei materiali nutritizi 

dell'organismo e pel sangue può dirsi vivano tutti i tessuti. 
M a non è il sangue che dà loro la funzionalità: — questa 

esiste a sé, dipendendo più dalla struttura istologica e dalla 
composizione loro, che dal modo di nutrirsi. Così viene li­
mitata ogni esagerata superiorità del liquido vitale, il quale 
se può dirsi che concorre validamente a nutrire gli or­
gani, non può dirsi che esso formi i tessuti. Bordeu lo 
chiamava carne colante: — m a il sangue (ora è ben pro­
vato) contiene una fibrina che non è analoga alla fibrina 
della carne, come non è analoga a quella della linfa (Vir­
c h o w ) (1); essa si forma per reazione del fibrinogeno colla 
bradifibrina, dovendosi quindi considerarla come un prodotto 
chimico post mortem (Schmidt) (2). 

Il sangue costituisce pei tessuti il vero mezzo interno 
organico, intermediario, dice Bernard, fra i mezzi esterni 
e le molecole viventi, che non potrebbero venire impune­
mente a contatto diretto con essi. Tutte le influenze che 
agiscono sull'organismo o sugl'organi passano o debbono 
passare attraverso il sangue: è il sangue che assorbe i ma­
teriali di nutrizione provenienti dal tubo alimentare e che 
li porta ai tessuti: è il sangue che attira l'ossigeno atmo-

(1) VIRCHOW Patolog. cellulare. Vedete anche : Ueber der Ur-
sprung des Faserstoffs und die Ursachen seiner Gerinnung die 
Leuckòemie etc. (Archiv., 1847). 

(2) La fibrina dei muscoli ha anche più facilità che quella del 
sangue di gonfiarsi nell'acqua acidulata. 



- 53 — 

sferico necessario alla riduzione e trasformazione dei prin­

cipii immediati dell'organismo e che lo trasporta per mezzo 
dei suoi globuli a contatto mediato con tutte le cellule del 
corpo; è sul sangue che la temperatura esterna agisce pri­
mamente, servendo desso ad equilibrare la distribuzione 
organica del calore animale prodotto negli organi. Questo 

complesso di funzioni svariatissime, che rendono del sangue 
il liquido vitale per eccellenza, si riassume nel fatto che i 
tessuti ritrovano nel. sangue le condizioni invariabili di nu­

trizione, temperatura, umidità, ossigenazione ecc., neces­
sarie per la loro evoluzione organica. 

Dobbiamo considerare nel sangue anche un'altra attività 
speciale: quella d'agire come stimolo interno dell'orga­
nismo. Si considera la vita nella sua essenziale significazione, 
come la funzione di eccitabilità; finché una cellula, un tes­

suto, un organo sono eccitabili, ossia finché rispondono 
all'azione degli stimoli, possiamo dire che essi hanno vita. 
« L'eccitabilità » dice V i r c h o w « è il criterio pel quale 
giudichiamo se una parte vive o non vive » Ora l'eccita­
bilità delle parti può essere influenzata dagdi stimoli esterni 
o cosmici, elettricità, calore, luce, azione chimica ecc.; m a 
lo stimolo più potente per la funzionalità dei tessuti è in­

dubitabilmente il sangue ricco di ossigeno (arterioso). Se 
si ripete la volgare esperienza di estrarre il cuore da un 
animale appena ucciso e di attivarne i movimenti coli'ir­
rigazione di sangue, viene facilmente la convinzione che il 
sangue agisca sulle fibre muscolari cardiache per eccita­

mento (irritazione). È dunque ammissibile che il sangue 

concorra alla funzionalità delle parti non solo come veicolo 
dei materiali da lavoro, m a anche come stimolo eccitante 

al lavoro. 
Lo scambio materiale (nutrizione) dei tessuti avviene per 

filtrazione dei materiali contenuti nel sangue attraverso i 
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pori invisibili delle pareti dei capillari, e la parte che sorte 

è la liquida, ossia lo siero contenente albumina, sali, zuc­

chero ecc. Ciò che facilita la sortita delle parti sierose è la 

tensione costante e permanente del sangue nei capillari, 

la quale regolarizza la pressione del liquido contro le pa­

reti vasali e mantiene la trasudazione nelle condizioni fisio­

logiche. Tutte le cause che diminuiscono la tensione del 

sangue nei vasi, conducono nello stesso tempo una dimi­

nuzione corrispondente nella quantità dei liquidi segregati. 

La linfa plastica dei tessuti {plasma, o blastema) contiene, 

oltre agli altri elementi del sangue, anche la fibrina (Bé-

clard)(l). Così la parte veramente utilizzata per la nutri­

zione degl'organi è la parte liquida del sangue (acqua, al­

bumina, fibrina, sali); m a forse che la parte istologica (glo­

buli) non compie nessun officio? Anzi i globuli ne hanno 

uno importantissimo, quello di fissare 1' ossigeno atmosfe­

rico e di trasportarlo nei tessuti per la loro riduzione or­

ganica. Tale importanza è provata dall'influenza che la loro 

diminuzione od il loro aumento hanno sulla nutrizione dei 

tessuti. 

Tutte queste funzioni assegnate dalla Fisiologia al liquido 

vitale, dimostrano evidentemente che sotto un certo rapporto 

esiste una vera dipendenza dei tessuti dal sangue ; m a si 

ingannerebbe chi credesse la vita intimamente collegata con 

esso ed esistente solo per esso. La vita esiste già negli 

elementi anatomici prima e senza del sangue. Nell'embrione 

anche prima della comparsa del sangue (punctum saliens) 

si ha evoluzione cellulare nell'ovolo e nel blastoderma; si 

ha formazione di vasi, da cui le cellule dell'epitelio interno 

staccandosi danno poi origine ai corpuscoli sanguigni (Re­

fi) BÉCLARD, Traité élém. de Physiologie humainc, Paris 1870 
ultima edizione. 
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m a k , Kólliker) (1): e poiché sviluppo cellulare è incon­
cepibile senza vita, conviene ammettere che gli elementi 
anatomici possono godere d'una vera attività vitale senza 
del sangue. Cellule staccate dall'organismo vivente possono 
vivere lungamente fino a tanto che l'influenza dei mezzi 
esterni non ne distrugga l'eccitabilità: così è delle cellule 
vibratili, nelle quali il movimento delle ciglia si effettua 
molte ore dopo il loro distacco dalle membrane (P u r k inj e), 

potendo essere attivato colla soda e colla potassa (Virchow). 
Così è dei muscoli ancora, i quali separati dal corpo del­
l'animale conservano la contrattilità per qualche tempo. E 
i fisiologi basandosi su questo principio hanno potuto ese­
guire numerose esperienze sulle condizioni che mantengono 
questa contrattilità post mortem ( P a n u m , Calliburcès, 
Nysten) (2). 
M a ad onta della sua grande superiorità fisiologica, il 

sangue non può considerarsi come indipendente dal resto 
dell'organismo. Se fornisce ai tessuti i materiali di nutri­
zione, esso va pure soggetto ad una trasformazione chimica, 
la quale in breve lo rende incompatibile a vivere e a man­
tenere la vita; od in altre parole, se i tessuti vivono perii 
sangue e dal sangue, il sangue ha vita da essi e per essi. 
Il sangue perde nel suo passaggio attraverso ai tessuti i 
materiali di lavoro necessari all' attività funzionale degli 
organi; m a d'altra parte si rigenera continuamente sia a 
spese della materia digestiva assorbita dall' intestino, sia 
dei materiali regressivi presi dai linfatici nei tessuti. Ogni 

(1) R E M A K , Untersuchungen ì'iber die Entwichelung der Wirbel-
thiere, Berlin; Ueber Theilung der Blutzellen, etc. : — KÓLLIKER, Ent-
wichelungsge^chichte des Menschen, etc. 

(2) BÉCLARD, Trait. de Physiologie. 
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organo, ogni tessuto concorre a mantenere l'equilibrio della 

crasi sanguigna, o portandovi dei principii (chimici ed isto­

logici), o assorbendo ed elaborandone i materiali di ridu­

zione organica. La crasi del liquido vitale dipende dunque 

altrettanto dagli organi, quanto la vita di questi dipende 

da quella, ed è perciò che un automatismo, una esistenza 

a sé del liquido vitale è sempre più inconcepibile. 

Osserviamo infatti che cosa avviene nell'organismo. Ogni 

organo lavora e prende dal sangue il materiale da lavoro; 

il nervo vi prende l'albumina ed il grasso ch'egli trasforma 

in sensazione ed in pensiero; il muscolo ne riceve la fibrina 

da cui chimicamente ricava del movimento; il testicolo ne 

elabora la spermatina del succo rigeneratore; il rene emette 

dal sangue urea ed acqua, il polmone acido carbonico ed 

acqua sotto forma di vapor acqueo; il fegato dall'ematina 

ricava i tanti pigmenti biliari, e collo zucchero del sangue 

fabbricaglicogene (Bernard, C h a u v e a u , Harley). Tutti 

gli organi concorrono così a trasformare la crasi del san­

gue, e se noi ci immaginiamo sospeso il loro movimento 

funzionale pel quale assorbono od elaborano dati principii 

chimici, avremo anche sospesa la vitalità del sangue stesso. 

Questo risulta evidente dalle condizioni ematologiche di­

pendenti da impedita funzione di detti organi: se leghiamo 

l'arteria renale, o la vena renale produciamo eguale scon­

certo: l'urea non viene eliminata e si ha intossicazione 

acuta del sangue (uremia). E così in tutte le lesioni pato­

logiche del rene, in cui o è impedita la filtrazione dell'urea, 

o si ha passaggio dell'albumina del sangue nell'urina: nel-

1' un caso e nell' altro il sangue è reso inadatto alle sue 

funzioni. 

Le continue perdite subite dal sangue nei tessuti, nelle 

ghiandole, ecc. necessitano una continua riparazione, ossia 

vi -deve essere uno scambio materiale del sangue (Her-
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m a n n ) (1), come vi è uno scambio materiale degli organi. 

Questa riparazione vuol essere considerata in due modi: si 
ha cioè scambio materiale dei principii chimici, e scambio 
dei principii istologici (globuli, cellule incolore). 

I principii chimici vengono riparati, quanto ai gaz per la 
respirazione, e quanto alle sostanze inorganiche ed orga­
niche per la alimentazione. M a si noti che non vi ha di­
stinzione reale fra esalazione e riparazione, poiché nella 

digestione ad esempio vengono messe a profitto secrezioni 
contenenti principii escrementizii del sangue, e nella respi­
razione vengono pure emesse sostanze di riduzione orga­
nica (acqua, acido carbonico). Può dunque dirsi che il sangue 
si fabbrica nello stomaco e nel polmone: per cui ci sembra 

incontestato l'assioma fisiologico che « buon pane e buona 
aria fanno buon sangue » Dallo stomaco e dall'intestino 
il sangue riceve albumina, zucchero, grasso e sali intro­
dotti dal di fuori cogli alimenti, e sottoposti alle influenze 
della saliva, della pepsina, del succo pancreatico, della bile. 
Nel polmone poi l'ossigene atmosferico si fissa nei globetti 
ematici, combinandosi colla loro materia colorante e dan­
dole la tinta vermiglia o rosso-lacca (Bruch, H e r m a n n ) (2). 
Sangue ed organi trovansi dunque in vicendevole dipen­

denza; lo stato fisiologico dell'uno concorre a mantenere 
la nutrizione degli altri, e una buona nutrizione di questi 

conserva la crasi normale del sangue. 
Quanto allo scambio materiale dei principii morfologici, 

risulta anche qui evidente la dipendenza del liquido vitale 
dagli organi. I globuli si distruggono incessantemente, sia 

per svestirsi del loro ossigeno, sia per abbandonare la so-

(1) HERMANN, Grundriss der Physiolog. des Menschen, 1863. 
(2) BRUCH, Ueber die Farbe des Blutes (Zeitschr. f. rat. med. 1844). 
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stanza albuminosa colorante che essi contengono (emoglo-
bulina) e dalla quale hanno origine i varii pigmenti (uro-
feina, bilifulvina, erìtrina ecc.). Convien dunque che essi 
pure si rinnovino, si rigenerino. La formazione di nuovi 
globuli e la distruzione dei vecchi è stato lungo tempo uno 
dei punti più oscuri dell' Ematologia ; m a ora grazie alle 
osservazioni dei fisiologi sperimentalisti, possiamo credere 
di saperne abbastanza per applicare i dati della Fisiologia 
alla Patologia ed alla Clinica. Si è visto che il sangue nel-
l'attraversare certi organi perde o acquista dati principii 
chimici od istologici: è dunque ammissibile che questi or­
gani abbiano la funzione di eliminare dal sangue materiali 
escrementizii, oppure di elaborare e riprodurre degli ele­
menti anatomici. Questo modo d'analisi è certo il migliore 
per determinare il modo di scambio materiale nel sangue. 
Vi ha,nno dunque degli organi speciali destinati alla distru­
zione e rigenerazione dei globuli del sangue, e questi sono 
le ghiandole ematopoietiche (ghiandole linfatiche, milza, 
fegato, timo? ecc.). Alla formazione delle cellule incolore 
presiedono la milza, le ghiandole e i follicoli e tutto l'ap­
parato linfoide così sparso nell'organismo. Le esperienze di 
Moleschott (1853) (1) sono oramai classiche. Egli levava 
fegato e milza a delle rane e comparava il sangue di esse 
col sangue di rane sane. Nelle rane private del fegato la 
proporzione dei globuli bianchi ai rossi diventava:: 1 : 2,2, 
mentre normalmente nelle rane è di 1:8, quindi erano di­
minuiti i rossi: nelle rane a cui s'era levata la milza la 
proporzione scendeva a 1 : 9, o 1: 10. Fegato e milza hanno 
dunque funzioni ematopojetiche diverse, poiché a quanto 

(1) MOLESCHOTT, Ueber die Entwickehmg der Blutkòrperchen (Mu:.-
LER'S Arch. f. Anat. u. Phys., 1853> 
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pare, al fegato spetta la formazione dei globuli rossi. 11 
sangue della milza contiene globuli incolori nella propor­
zione coi rossi di 1 : 70 (Hirt) (1). Nella leuchemia è con­
statata la formazione di globuli linfatici dalla milza ingran­
dita (Friedreich, Virchow). 

Nel sangue poi che sorte dal fegato per le vene soprae-

patiche mancano del tutto globuli vecchi del sangue e vi 
si trovano soltanto globuli giovani (Lehmann). E il sangue 
arterioso è più ricco in globuli che il sangue venoso. 

Come hanno poi origine le emasie del sangue? Nella vita 
embrionale il loro modo di formazione è diverso che nella 
vita fetale ed extrauterina. I primi corpuscoli sanguigni 
pare provengano dalle cellule interne dei vasi, m a tostochè 
il fegato è formato, la formazione dei corpuscoli ematici 
avviene in esso, secondo ogni probabilità (Weber, Kol­
ii ker) (2). Più tardi nel fegato avviene di sicuro tale for­

mazione ( L e h m a n n , F u n k e ) per trasformazione dei leu­
cociti. Questi si cangiano ih emasie coll'originarsi dell'e-
moglobulina (Funke). Le cellule incolore compajono già 
nel chilo elaborate dall' apparecchio linfoide dell' intestino 
(placche del Peyer, ecc.), e si accrescono attraverso il pas­
saggio delle ghiandole linfatiche per il distacco dei piccoli 
elementi (cellule parenchimatose) contenuti nei follicoli di 
esse, i quali mescolati col sangue ne costituiscono poi i 

globuli scolorati (Virchow). Si sono osservate le varie fasi 
che il leucocito attraversa prima di divenire globetto ema­

il) HIRT, Ueber das numerisene Verhàltniss zioischen den weis-
S-JÌÌ und rothen Blutzellen (Muller's Archiv, etc, 1856). 
(2) La teoria recente dello sviluppo delle cellule embrionnarie e 

della loro importanza sulle cellule definitive non infirma per nulla 
questa dipendenza di formazione dei globuli sanguigni dall'esistenza 
del fegato. 
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tico, e massime negli organi ghiandolari sanguigni tali 

fasi si sono viste caratterizzate da forma e colore speciali. 

L e h m a n n e F u n k e hanno osservato che il sangue delle 

vene sopraepatiche e spleniche abbonda di globuli rossi più 

piccoli, più pallidi e più resistenti all'azione delle diverse 

sostanze (acqua ad esempio), e questi vorrebbero essere ri­

guardati come elementi giovani dei globuli rossi. 

Pare anche che godendo le cellule incolore d' un movi­

mento araiboideo (cellule semoventi, Visconti) (1) esse 

prendano nel loro interno globuli rossi vecchi, e così si ha 

distruzione di corpuscoli sanguigni (Preyer). Il fegato è 

l'organo in cui i globuli incolori si trasformano in globetti 

ematici (Moleschott). Recentemente Bizzozzero (2) ha 

trovato una funzione ematopoietica anche nel midollo delle 

ossa, di cui le cellule midollari si trasformano in corpuscoli 

linfoidi (1872). 

È dunque evidente anche pei principii istologici una re­

lativa dipendenza del sangue dagl' organi ora accennati, 

la di cui funzione normale mantiene l'equilibrio nel rapporto 

numerico dei globuli sanguigni, e quindi anche la vitalità 

del sangue stesso. È poi negli stati patologici del fegato, 

della milza, delle ghiandole linfatiche (e lo vedremo) che 

tale importanza loro fisiologica riceve tutti i giorni delle 

stupende conferme, possiamo dire però soltanto dopo gli 

studi profondi del V i r c h o w (3); poiché anche i risultati 

delle condizioni anormali degl'organi valgono bene ad illu­

minare le funzioni nelle condizioni fisiologiche. 

(1) A. VISCONTI, La cellula semovente, Milano. 
(2j BIZZOZZERO, Sulle funzioni ematopoietiche del midollo delle 

ossa (Rendic. Istituto Lombardo, 1872). 
(3) VIRCHOW, Zur pathologischen PhysiologU des Blv.tes (Archiv 

f. pathol. Anat. 1847, 49). 
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Sottoposti a questo incessante movimento di distruzione 
e rigenerazione, i globuli del sangue vivono però un certo 
tempo. Non è possibile fissare la durata della loro esistenza; 
che se si pon mente al continuo scambio materiale del­
l'organismo, al movimento incessante di circolazione pel 
quale si è calcolato che il sangue in 24 ore compia almeno 
4000 giri per tutto 1' organismo; se poi si riflette alla te­
nuità dei corpuscoli sanguigni ed alla loro facile deforma­

zione, facilmente si giunge a ritenere che essi non possano 
avere una lunga durata. M a Hollànder ha dimostrato 
anche sperimentalmente che essi non possono vivere che 
pochi giorni. I cangiamenti però dei corpuscoli del sangue 
sono poco accessibili all'osservazione. Nelle forti perdite di 
sangue, in seguito a lunghe convalescenze, dopo digiuni 
protratti, la massa del sangue e con essa la quantità assoluta 
dei globuli è diminuita. Dopo un certo tempo, la condizione 

normale si ristabilisce, forse non tanto per la formazione di 
nuovi elementi (plasma e globuli), quanto pel diminuito mo­
vimento di metamorfosi regressiva del sangue e dei tessuti. 
Questo è certo che se continuamente si formano per l'in­

troduzione degli alimenti delle cellule incolore, e se tut­
tavia allo stato fisiologico dell'organismo la proporzione fra 
leucociti ed emasie si mantiene normale, noi dobbiamo am­

mettere che con eguale rapidità e proporzione si distrug­
gono i globuli ematici come si riproducono i bianchi. Si 
noti che la quantità delle parti acquee dello siero non ha 
influenza sulla quantità e proporzione dei globuli. Mole­
schott ha stabilito che colle emorragie abbondanti la pro­
porzione dei globuli in generale resta la stessa; m a attual­
mente si sa che dopo forti perdite di sangue, la proporzione 
dei globuli bianchi ai rossi è maggiore che nella normale. 
Nel complesso però passando all' esterno per emorragia e 
fino a che il movimento di riparazione non sia incomin-
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ciato, le esperienze di Moleschott sono confermate. Quando 

l'animale viene a perdere una certa quantità di sangue, la 

riparazione delle parti acquee si fa presto, perchè la dimi­

nuita pressione del sangue caccia nei parenchimi più poca 

acqua e così nelle secrezioni (Hermann), e perchè perla 

sete aumentata si ha maggior assorbimento di bevande : in 

questo caso la massa acquea restando la stessa, si sarà 

perduta la proporzione normale colle parti solide (80 °/„) 

e la quantità dei globuli sarà diminuita, ciò che costituisce 

un vero stato clorotico (oligocitemia, Vogel). La ripara­

zione dei globuli non si effettua che dopo un tempo più o 

meno lungo. Per tutto questo si rende facile il capire perchè 

nell'inanizione e anche nella nutrizione insufficiente la cifra 

dei globuli si abbassi fatalmente, ed il peso del sangue 

diminuisca generalmente più della metà, col diminuire no­

tevolissimo del peso della milza e del fegato (C h o s s a t, 

Valentin). 

U n ultimo rapporto fra il sangue ed il sistema nervoso 

è pure importante per noi. B e r n a r d , nelle sue stupende 

esperienze sulla formazione dello zucchero nell'organismo, 

ha dimostrato che l'influenza del sistema nervoso può au­

mentare o diminuire ed anche far cessare del tutto la pro­

duzione di glicogene nell'organismo, agendo sul meccanismo 

che ne rende possibile la produzione. Un'altra influenza ha 

questo sistema sulla colorazione più o meno rossa del san­

gue: il taglio dei nervi d'uua parte rende rosso il sangue 

venoso. Negli stati d'indebolimento generale del sistema 

nervoso, H u n t e r (1) ha visto il sangue nelle vene da nero 

divenir rosso; onde la proporzione d'ossigeno assorbita da 

un animale è in rapporto coll'energia del sistema nervoso 

che agisce sopra i muscoli e ne regola l'attività (Bernard). 

(1) HUNTER, A treatise on the blood, etc, London 1795. 
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La sezione del nervo d'un muscolo abbassa il numero dei 
globuli del sangue venoso proveniente da questo muscolo: 
l'eccitazione del nervo l'aumenta (Malassez). Tagliando 
il gran simpatico si produce una diminuita ricchezza glo­
bulare nelle parti congestionate (1). Questa influenza d'al­
tronde è reciproca : agendo sul sistema nervoso si può al­
terare e modificare profondamente il liquido vitale, e vice­

versa modificando o alterando i processi chimici che hanno 

luogo nel sangue, si agisce sulla nutrizione e quindi sulle 

funzioni del sistema nervoso. Ogni infezione del sangue è 
sempre accompagnata da fenomeni così detti nervosi, e il 
primo a soffrire nelle sue attività nutritive e funzionali è 
il cervello. Anche le secrezioni sono in mutuo rapporto coi 
nervi: le esperienze di L u d w i g , di Oehl sulle ghiandole 
salivari lo provano abbastanza. Nella ghiandola sotto-ma­
scellare è dimostrato che il sangue addiventa nero per l'a­
zione del filetto nervoso proveniente dal gran simpatico: 
se questo filetto si taglia, il sangue venoso non è più nero, 
m a rosso (Schiff). Galvanizzando l'estremo periferico ta­
gliato del nervo si può ridare al sangue il suo colore. E 
sulle stesse ghiandole salivari notevoli sono le ricerche, per 
le quali l'eccitazione dell'estremità centrale del nervo scia­

tico determina un aumento nella secrezione salivare, dovuto 
sia all'aumento della tensione del sangue per azione reflessa 
(Owsjannikow, Tschiriew), sia all'irritazione di fibre 
sensitive ricorrenti (Grùtzner, C h t a p o w s k y ) (2). Come 
avvenga quest'influenza del sistema nervoso è ignoto: pro­
babilmente dipende dalla mancata eccitazione delle cellule 
e degli elementi anatomici, i quali perdono così la proprietà 
di attrarre dai globuli l'ossigeno che si trova in essi. 

(1) MALASSEZ, Thèse de Paris, Delahaye, 1873. 

(2) Beitrage zur Physiologie der Speichelsecretion, nel PFLÌIGER'S 

Archiv, t. VII, 1873. 
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Noi siamo venuti così stabilendo brevemente i rapporti 
di vicendevole dipendenza fra sangue ed organi, fra sangue 
e sistema nervoso, e ci siamo convinti con Bernard che 
il sangue non forma punto li organi, m a che soltanto gli 
organi si nutrono cogli elementi che essi estraggono dal 
sangue appropriati ai loro speciali bisogni. E il sangue poi 
non è un liquido costante, permanente: esso, stimolo per 
eccellenza, contiene in sé anche i limiti dello stimolo e deve 
essere riparato erigenerato incessantemente, come incessan­
temente distruggesi e trasformasi pei bisogni dell'organismo. 
Questo portato della Fisiologia moderna ha già distrutto 

molti errori fatali e abbattute molte false illusioni della 
Patologia così detta classica. Ed io ritengo per fermo che 
esso non sia sempre presente alla memoria di coloro che 
applicano la trasfusione del sangue nei casi, in cui appunto 
questa dipendenza del sangue dagli organi è maggiormente 
confermata. 
Noi vedremo diffatti praticarsi la trasfusione in certe ma­

lattie accompagnate, è vero, da un impoverimento della 
massa del sangue, m a nelle quali però la dipendenza ed il 
legame fra liquido vitale e tessuti dell'organismo vengono 
provati dal coesistere sempre costante e dal succedersi la 
alterazione ematologica colla organica. E se questa dipen­

denza è reale nello stato fisiologico dell'organismo, perchè 
non dovrà esserlo anche nelle sue condizioni patologiche? 
Oggi la scienza è ben convinta di questo fatto, che il 

processo morboso ha una propria fisiologia come l'ha la 
funzione normale, e ne è troppo convinta perchè si debba 
scorgere con indifferenza una dimenticanza sì grave della 
legge più fondamentale di tutta la moderna Patologia. 



2. 

Patologia del Sangue. 

Come ogni altro tessuto dell'organismo anche il sangue 

può ammalarsi (1), se non che le sue alterazioni hanno 

questo di speciale, che il sangue per le sue proprietà fisio­

logiche eminentemente elevate può essere alterato anche 
insensibilmente pei nostri mezzi d'osservazione e condurre 
tuttavia disturbi enormi nelle funzioni di nutrizione degli 
altri tessuti. Che il sangue possa subire delle alterazioni 
patologiche è già ammissibile teoricamente, perchè ammessa 
e confermata la possibilità sua di rimanere vittima di sva­
riate influenze morbigene, non può negarsi che a lungo 

protratte, oppure anche per la loro virulenza, queste non 
abbiano il potere di modificarne la crasi e di alterare le 
proporzioni fisiologiche dei suoi elementi costitutivi. 

Destinato a portare i principii necessari pel lavoro nutri­
tivo e funzionale di tutti gli organi del corpo e con questi 

legato per indissolubile e vicendevole dipendenza, il sangue 
trovasi esposto, per così dire, a tutte le cause d'alterazioni 

(1) Noi in questo capitolo non faremo che riassumere le cognizioni 
più fondamentali e più sicure della Emopatologia, dovendo in un 
cap. seguente (Vedi Applicazioni) trattare singolarmente delle alte­

razioni del sangue nelle diverse malattie in cui fu tentata la tras­

fusione. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 5 



- 66 -

che agiscono sull'organismo. Le cause esterne, cosmiche, 

agiscono sul sangue come mezzo interno, dapprima, e solo 

per suo mezzo sugli organi, dopo. S'ammali il fegato, il 

rene, il cervello, si infiammi un muscolo, o si produca un 

rammollimento del midollo delle ossa, un deposito di so­

stanza caseosa al polmone, il sangue non può a meno di 

risentirsene anche in breve tempo; e se si ha riguardo alla 

sua attività incessantemente circolatoria, al suo movimento, 

alla sua intima composizione, al suo maggiore o minore 

afflusso alle parti, si comprende come a lungo debba mo­

dificarsene la crasi e con essa tutto lo scambio materiale 

dell'organismo. 

Nessuna alterazione del sangue può essere indifferente 

all'organismo. Liquido vitale per eccellenza, che colla sua 

composizione normale mantiene la nutrizione normale dei 

tessuti, alterata quella, esso non può più servire alle sue 

funzioni: e allora la cellula secretoria non potrà più estrarne 

od elaborarne quei dati principii chimici, la celulla nervosa 

non vi troverà più quei materiali che essa trasforma chi­

micamente per pensare e per sentire, e la fibra muscolare 

vi cercherà invano quei succhi che agevolano e manten­

gono la di lei contrattilità. Così uno stato patologico del 

sangue non può a meno di condurne altri altrettanto gravi 

nei tessuti che più direttamente ne dipendono, e dal fatto 

che infine tutti gli organi ricevono dal sangue materiali 

pel lavoro, ne viene che una alterazione per poco che si 

voglia protratta del sangue modifica le funzioni del corpo 

fino a renderle incompatibili colla vita. U assoluta vicen­

devole dipendenza del sangue e degli organi manterrà 

dunque lo stato patologico fino a che non si cambi ino le 

condizioni che hanno causato la lesione primitiva, e vol­

gendo desse alle leggi fisiologiche diminuirà conseguen­

temente anche la modificazione morbosa per rimettersi al-
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l'equilibrio necessario. Questo fatto non è in possesso della 

scienza da molto tempo, anzi possiamo dire che esso è il 

portato più praticamente utile dei recenti progressi della 

Medicina. Più utile, abbiamo detto, e con ragione; perchè 

colla conoscenza delle vere leggi fisiologiche che regolano 

i rapporti fra sangue ed organi si sono anche modificate 

essenzialmente le idee della Patologia e della Clinica sulle 

relazioni fra molti fatti morbosi, e sulle convenienze più o 

meno fondate di certi metodi terapeutici. 

Avvezzati da molto tempo a considerare il sangue come 

il re dei tessuti, come un autocrata fra sudditi, i medici 

ponevano mente solo al complesso superficiale delle sue at­

tività. È naturale che veggendo i tessuti dipenderne per 

la loro nutrizione, si sia creduto il sangue come un liquido 

costante ed indipendente. Si può dire invece che i recenti 

portati della Fisiologia distruggono questo concetto falso 

e dannoso. Oggi, ammessa una data alterazione della crasi 

sanguigna, possiamo già prevedere quali saranno le altera­

zioni consecutive nelle funzioni e nei tessuti. M a se d'altra 

parte noi constatiamo una lesione primitiva in quei tessuti 

che hanno col sangue un importante rapporto (ematopoesi), 

noi potremo pure fissare antecedentemente le modificazioni 

che la crasi sanguigna subirà in più o nien breve tempo. 

Dalle cognizioni precedentemente svolte (§ 1) ci- siamo con­

vinti che vi sono organi e tessuti i quali hanno per la 

composizione del sangue un'importanza maggiore che tutti 

gli altri uniti insieme; ci sono cioè organi destinati a man­

tenere 1' equilibrio nella mistione anatomica e chimica del 

liquido vitale. Alcuni di essi destinati a trasformare o a 

riprodurre gli elementi istologici (globuli, globulini) del 

sang'ue, se vengono a subire alterazioni che ne alterino 

essenzialmente il modo di funzionare, avranno anche una 

influenza fatale sul sangue stesso. Nelle malattie del fegato, 
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della milza, delle ghiandole linfatiche, noi veggiamo una 

causa frequente di lesioni discrasiche del sangue: la sem­

plice ipertrofia della milza conduce in poco tempo ad au­

mento considerevole nella quantità delle cellule incolore; la 

ipertrofia del tessuto interstiziate epatico (cirrosi del fe­

gato) produce alla fine una costrizione delle cellule epatiche, 

ed oltre alle lesioni chimiche anche una diminuita trasfor­

mazione e distruzione delle emasie. Altri organi (e sono 

quelli di secrezione) hanno la funzione di estrarre od eli­

minare dal sangue dati principi chimici, e perciò molti stati 

patologici del rene, ad esempio, produrranno alterazioni di 

tale natura, che saranno ritenute nel sangue sostanze escre­

mentizie di riduzione organica (urea, creatina), le quali 

normalmente dovrebbero essere eliminate (uremia, creati-

nemia). 

Per le leggi fisiologiche dunque noi dobbiamo ammettere 

che il sangue può realmente ammalare, ossia ammessa una 

fisiologia del sangue dovremo ammetterne anche una pa­

tologia. M a vi è questo di differente, che mentre le ence­

falopatie, le epatopatie, le pneumopatie sono quasi sempre 

facili a diagnosticarsi anatomico- e microscopicamente, 

le ematopatie al contrario sono assai diffìcili ad essere pro­

vate e sfuggono per lo più ai nostri mezzi d'indagine. 

Quando s'introdusse nella scienza lo studio delle altera­

zioni patologiche degli organi mediante la micrografia, e 

quando i progressi immensi della chimica costituirono un 

impulso così grande per tutte le scienze naturali, si cre­

dette, e si potè credere, di possedere finalmente nel micro­

scopio e nella provetta il modo di constatare le lesioni di­

namiche ed anatomiche del sangue. M a queste prime «illu­

sioni non tardarono ad urtare contro la cruda realtà di 

ostacoli straordinari. Si è visto massime in questo confer­

mato il fatto, che la pratica corrisponde difficilmente all'i-
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dea aprioristica, e molti sistemi di Patologia generale o 
speciale appoggiati su questa falsa veduta hanno già fatto 
il loro tempo, rendendosi incompatibili coli' evidenza delle 
osservazioni. 

La quistione principale è codesta: esistono alterazioni 
idiopatiche, primitive del sangue, e se esistono sono desse 
limitate al solo liquido vitale senza alterazione degl'organi? 
E ciò che conviene risolvere prima d'ogni altra cosa. 

Lo studio dell'ematologia è venuto in onore in questi ul­
timi tempi, in special modo dopo l'ingresso nella scienza 
dell' ipotesi dei fermenti. Dobbiamo però confessare che i 
risultati di ricerche profonde assai e assai perseveranti 
non hanno per nulla corrisposto all' aspettazione comune. 
Liquido complesso, come liquido costituito di principi isto­
logici notanti in un plasma di complicata composizione 
chimica, il sangue è stato sottoposto alle più minute ana­
lisi: lo si è studiato massime nei rapporti suoi cogl'organi, 
e nelle proporzioni dei suoi elementi. La parte chimica di 

questi studi è difficilissima. Gli elementi costitutivi del 
sangue variano per le loro proporzioni entro limiti assai 
estesi senza che per questo possa il sangue dirsi alterato. 
Così al giorno d'oggi sarebbe impossibile il precisare quali 
stati patologici corrisponderebbero alle variazioni nella 
quantità della fibrina (scorbuto, emofillia, morbus macu-
losus del W e r h o l f ) . La fibrina varia fisiologicamente dentro 
limiti vasti quanto quelli che ci sono offerti dalle malattie. 
Perciò si spiega quanti illustri scienziati si siano invano 
affaticati per designare gli stati patologici dell'organismo 

dalle alterazioni ematologiche. 
Le alterazioni del sangue possono essere di due sorta : 

o si ha modificazione anormale della &U& quantità, oil sangue 
è modificato nella sua composizione chimica e fisiologica. 
Abbiamo quindi due grandi categorie di alterazioni : le 
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alterazioni quantitative e le qualitative. C. B e r n a r d (1) 

ammette tre metodi speciali per apprezzare il legame fra 

le alterazioni dell'organismo e quelle del sangue: si pos­

sono cioè considerare : 1° per modificazione dei rapporti di 

quantità degli elementi del sangue: 2° per introduzione d'un 

principio fermentifero venuto dal di fuori: 3° per modifica­

zioni delle condizioni che presiedono alla nutrizione. Questi 

tre punti di vista danno infatti ragione di tutti gli stati 

patologici dipendenti da mutate condizioni ematologiche, 

e in tutte e tre le lesioni del sangue possono considerarsi 

diversamente riguardo all'essere o no primitive. Nel primo 

e nel terzo le ematopatie sono legate a stati antecedenti 

morbosi dell' organismo e ciò in modo abbastanza chiaro. 

M a non è così del secondo punto di vista in cui 1' altera­

zione sembra localmente determinata solo nel liquido san­

guigno. 

Noi crediamo di doverci estendere alquanto, sempre però 

in un modo generale, su queste alterazioni del sangue. 

Le alterazioni quantitative vengono escluse dalla cas­

sazione del Bernard. In esse i rapporti fra gli elementi 

costitutivi si mantengono infatti normali. Il sangue può 

essere in aumento o in difetto per un organismo, mentre 

per altri sarebbe allo stato fisiologico alle stesse condizioni: 

tali alterazioni sono dunque soltanto relative. Ammettendo 

le alterazioni quantitative per eccesso (pletora generale e 

locale), noi intendiamo benissimo che il sangue può subire 

delle enormi alterazioni diminuendo quantitativamente e 

restando colle sue qualità fisiologiche. In simile caso l'alte­

razione principale non sta a vero dire nel sangue, m a negli 

organi e tessuti i quali non possono ricavarne i materiali 

(1) BERNARD, Legons sur les liquides de l'organisme, Paris 1859. 
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atti alla loro nutrizione. Un' alterazione del sangue intesa 

in questo senso non può aver luogo che ad una condizione ; 

— cioè la quantità normale del liquido, che circolava nei 

vasi di un organismo, viene tutto all''improvviso a dimi­

nuire perchè le si è aperto V adito al di fuori. — Se la 

proporzione del sangue che esce è maggiore di quella del 

sangue che viene formandosi nell'organismo, sarà ben presto 

rotto l'equilibrio e si produrrà una grave alterazione carat­

terizzata dalla mancanza del liquido vitale. A questa alte­

razione si dà il nome improprio di anemia. Un organismo 

non può essere anemico (senza sangue), m a oligoemico (con 

poco sangue) sì: — nel primo stato la vita è incompatibile, 

nel secondo un organismo può riaversi quando si rimedii 

alle sue condizioni ematologiche coli' introduzione di una 

data quantità di sangue. 

Gli effetti della repentina diminuzione nella quantità del 

sangue sono già intesi di per sé quando si rifletta alle con­

dizioni normali dell'organismo rotte e disequilibrate improv­

visamente. Quantunque sia ben certo e dimostrato dalla 

Fisiologia, che il maggiore o minore afflusso di sangue in 

una data parte non può riguardarsi come cagione delle 

mutazioni cheavvengono nella nutrizione di essa (Virchow), 

nullameno se noi ci immaginiamo un organo in funzione 

che estrae i materiali pel suo lavoro dal sangue, e suppo­

niamo che ad un tratto venga a mancargli il sangue stesso, 

avremo già compreso l'effetto il più prossimo dell'improv­

visa anemia. Le funzioni di nutrizione, di secrezione, di 

calorificazione saranno tanto più disturbate quanto minore 

è la quantità del sangue che rimane nei vasi, e perciò in 

ogni tempo il sangue è stato considerato come il liquido 

indispensabile alla vita per la semplice ragione che la sua 

perdita conduce la morte dei tessuti e finalmente dell'orga­

nismo. Veggiamo perciò che se può esservi un'alterazione 
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quantitativa idiopatica del sangue, questa ben presto, se si 

fa permanente per qualche tempo, si complica cogli effetti 

portati dalla scarsa nutrizione dei tessuti. Le prime e le 

più importanti lesioni funzionali si avranno nelle ghiandole 

ematopojetiche, a cui col sangue mancheranno i materiali 

di nutrizione e di funzione: epperciò ne seguirà una ces­

sazione anche nelle funzioni di scambio materiale degl'or­

gani sanguificatori, dalla quale infine ne verrà aumentata 

e complicata l'alterazione primitiva del sangue. Queste le­

sioni consecutive a potenti emorragie consistono non tanto 

nella sovrabbondanza dei principi acquei, quanto nella spro­

porzione fra globuli bianchi e rossi (Béclard). Ultima­

mente R o m m e l a e r e in casi di ripetute emorragie per 

epistassi, ematemesi ecc. ha trovato una profonda e persi­

stente deformazione dei globuli, perla quale essi si alterano 

prendendo forme anormali. Probabilmente questa alterazione 

globulare è dovuta alla lesione di quantità primitiva del 

sangue (1). 

Le alterazioni qualitative del sangue possono essere 

di due sorta, secondo il V i r c h o w : — o sono alterati gli 

elementi morfologici del sangue, o la alterazione risiede nei 

suoi principii chimici (alterazioni globulari e discrasiche). 

Abbiamo già visto come il B e r n a r d comprenda questa 

sorta di alterazioni ematologiche. Le idee dell'illustre fisio­

logo francese ci sembrano giuste troppo perchè non le ap­
plichiamo anche noi. 

Gli elementi ematomorfologici possono essere modificati 

nel loro rapporto normale, e il rapporto che viene alterato 

(1) ROMMELAERE, De la déformation des gtobules rouges du sang — 
Contr. à Vhistoire des affections hémorrhagiques (Mém. Académie 
de Médec. de Belgique, 1874, p. 195). 
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generalmente è il numerico fra globuli rossi e bianchi. 
Perchè il sangue corrisponda alle sue qualità fisiologiche 
conviene che tale rapporto fra le emasie e i leucociti sia 
quello determinato dal rinnovamento e dalla trasformazione 
e distruzione normale di essi. Se questo movimento di scam­
bio materiale, se questa evoluzione dei globuli sanguigni 
viene ad alterarsi, naturalmente anche il rapporto più gros­
solano fra di essi, cioè il numerico, si allontana dalla legge. 
Generalmente si calcolano queste alterazioni dalla quantità 
delle cellule incolore rispetto ai globuli rossi : m a è certo 
che anche questi possono diminuire od accrescersi restando 
i leucociti e le parti liquide del sangue nelle condizioni fi­
siologiche. Diffatti si capisce facilmente, che i globuli rossi 
possono diminuire quando si faccia troppo rapidamente il 
loro movimento di scomposizione. 

Vi hanno degli stati patologici del sangue caratterizzati 
dall'aumento straordinario dei leucociti, che si accompa­
gnano a molte condizioni morbose generali dell'organismo. 
Il merito di avere per primo designata la vera natura di 

queste alterazioni, quantunque già esse fossero state de­
scritte sotto altro aspetto dal Bennet (1), spetta all'illustre 

patologo di Berlino (2). 
I globuli bianchi possono subire un semplice aumento 

rispetto alla quantità normale degl'ematici (leucocitosi) op­
pure il loro aumento può coincidere colla diminuzione dei 

(1) BENNET, Observation d'hypertrophie de la rate et du foie, dans 
laquelle la mort fut causée par une suppuration du sang (1845). 
Vedi anche di BENNET, Leucocythemia or white cell-blood, etc, 

Edinburg, 1852. 
(2) V I R C H O W , Zur pathol. physiologie d. Blutes (VIRCHOW'S Ar-

chiv, 1847). 
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globetti rossi (leucemia). Mentre la proporzione ordinaria 

delle cellole incolore alle rosse è di 1 : 300, vi sono casi 

gravissimi in cui la proporzione si fa di 1:3 e anche di 

1 : 2 fino ad essere il numero dei leucociti superiore a quello 

dei globetti ematici (Virchow). Tali alterazioni del sangue 

sono desse essenziali, idiopatiche, indipendenti? 

Havvi una leucocitosi fisiologica che accompagna ogni 

digestione ed una leucocitosi delle donne incinte e delle 

puerpere. M a la vera leucocitosi patologica si ha solo quando 

siavi qualche processo morboso alle ghiandole linfatiche, 

nei quali casi l'aumento delle cellole incolore del sangue è 

legato colla aumentata formazione delle cellole linfoidi per 

l'irritazione delle ghiandole (Virchow). Si trova un au­

mento dei leucociti in molti stati patologici generali del­

l'organismo: così nella scrofola in cui si ha irritazione delle 

ghiandole pel processo dell'indurimento caseoso; nel tifo in 

cui vi è aumento del volume delle ghiandole: nel cancro 

accompagnato dall' irritazione delle ghiandole prossime al 

punto di infezione. In certe erisipele con rigonfiamenti 

ghiandolari si ha pure leucocitosi (1). D u m é n i l e Pouchet 

hanno riscontrato nell'alcoolismo cronico la proporzione dei 

globuli bianchi coi rossi :: 1 :4 (2). 

La leuchemia d'altra parte è legata ad un'alterazione 

speciale dell' organo destinato alla formazione dei globuli 

bianchi, la milza. L'affezione può anche intaccare le ghian­

dole linfatiche ed il midollo delle ossa, e si hanno così di­

stinte (per ora) tre forme di leuchemia (Ponfick) : — una 

(1) TROISIER et VULPIAN, Note sur Vétat du sang dans l'érusipèle 
(Bull. Soc anatom. 1873, VIII, 149). 

(2) DUMÉNIL, Ivrognerie ; déformation des globules, etc. (Gazette 
hebdomadaire, 1862). 
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leuchemia Menare, una linfatica, una midollare, e varie 

forme combinate come la spieno-linfatico-midollare, la 

spleno-midollare, la spieno-linfatica (1), ecc. Le osserva­

zioni recenti di W a l d e y e r (2) e N e u m a n n ( 3 ) provereb­

bero anche che la leucemia del sangue è spesso accompa­

gnata da queste alterazioni della midolla ossea. L'ingrossa­

mento della milza, delle ghiandole e la lesione del midollo 

aumentando la formazione di globuli incolori, finiscono 

col portare per effetto un'impedita formazione di globetti 

rossi. E si aggiunga ancora che la leucocitemia è dovuta 

qualche volta ad azioni ignote, fra le quali non ultime certo 

debbono ritenersi certe influenze morbose d'origine nervosa, 

o nervo-paralitica (Tarchanoff). Invero recenti esperienze 

fisiologiche, fatte nel laboratorio di C y o n , dimostrerebbero 

che la semplice sezione dei nervi splenici determina negli 

animali, 3 o 4 giorni dopo l'operazione, un aumento di 10 

o 15 volte del numero normale dei leucociti (4). 

Vi sono alterazioni analoghe del sangue dipendenti da 

lesioni del fegato. Nella cirrosi, nella degenerazione adiposa, 

e nell'amiloide, nel cancro epatico diffuso, come pure nel­

l'epatite sifilitica ed in generale in tutti quei processi che 

intaccano gran parte o tutto il parenchima epatico, la crasi 

del sangue si altera per la lesione funzionale del fegato. 

(1) PONFICK, Ueber die sympatischen Erkrankungen des Knochen-
markes bei inneren krankeiten (Arch. f. anat. Pathol., voi. LVI, f. 4°). 

(2) VIRCHOW'S Archiv, t. LII, p. 305. 
(3) Archiv der Heilkunde, 1872, 6° fase. Anche M O S L E R nel suo trat­

tato (Die Pathologie und Therapie der Leucoemie, Berlin 1872) 

ammette tre forme di leucemia, la lienale, la linfatica e la mielo-
gena, la quale ultima, secondo il N E U M A N N , sarebbe la più costante. 
(4) TARCHANOFF, Ueber die Innervation der MHz und deren Be-

ziehung zur Leucocythàmie (PFLUGER'S Archiv, 1873, B. VIII, h. 1, 

pag. 97). 
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Ogni degenerazione amiloide è accompagnata da sovrab­

bondanza di leucociti nel sangue, e Moleschott levando 

il fegato alle rane ha visto diminuire di 3/* la proporzione 

dei globuli rossi (§1). 

La diminuzione assoluta o relativa delle emasie si trova 

anche in altri stati patologici. Si riscontra nella clorosi 

(oligocitemia del Vogel), in cui V i r c h o w ha dimostrato 

esistere gravi perturbazioni nelle funzioni d' ovulazione e 

sanguificazione e in cui L u t o n vuole perfino (non so con 

quanto fondamento) vedere un'analogia con l'ulcere men-

struale diBr inton (!)(1) ; — nell'anemia consecutivaall'inani-

zione e alle grandi suppurazioni (Neudoerfer) e negli in­

dividui sottoposti per un' inconsulta terapeutica a ripetute 

sottrazioni sanguigne (Bauer) (2). Se si salassa ripetuta­

mente un animale a brevi intervalli da una sottrazione al­

l'altra, la riproduzione delle parti liquide e istologiche del 

sangue non si fa egualmente, e ben presto il sangue tro­

vasi ricco di parti acquee (§ 1), m a povero di principii pla­

stici (idroemia). E questo stato del sangue non resta pur 

troppo isolato, perchè ben presto, stando alle ricerche di 

Ma n a s s e i n , B a u e r , H o f f m a n n , N a u n y n , Senator, 

Tolmascheff, alla semplice perdita del liquido nutritizio 

prodotta dai salassi (o dalle emorragie ripetute), si unisce 

una alterazione reale degli organi, un disturbo nella nu­

trizione caratterizzato dalla trasformazione grassosa degli 
elementi organici. 

Nessuna delle alterazioni ematiche accompagnanti gli stati 

(1) LUTON, Une théorie de la chlorose (Bullet. de la Société me­
dicale de Reims, n° 10, 1873). 

(2) BAUER, Ueber die Zersetzungsvorgaenge im Thierkoerper un-
ter dem EinpZuss von Blutentziehungen (Zeitft. f. Biolog B VIII 
Mùnchen 1872). 
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morbosi indicati può essere riguardata idiopatica. Vi ha 
sempre una vera diminuzione degli elementi cellulari del 
sangue, come ad esempio nella clorosi (Niemeyer); m a se 
non sono ben note le modifiche primitive del processo di 
sanguificazione che occasionano le dette alterazioni del san­
gue, è però ben certo che non vi può essere nessuna leu­
cemia, oligocitemia, idroemia idiopatica, come avrebbero 
preteso alcuni, bensì una lesione della crasi sanguigna 
collegata o dipendente da qualche processo morboso degli 
organi specialmente sanguificatori (Virchow). E fino a 
qui la patologia del sangue soggiace alle stesse leggi della 
sua fisiologia. 
Vi sono altre alterazioni globulari, che meritano vi ci 

fermiamo. Gli elementi morfologici del sangue possono anche 
essere alterati istologicamente, ossia possono soggiacere a 
delle modificazioni di forma e di struttura. Notisi bene che 
questo genere di alterazioni non si riscontra che nei casi 
gravi, negli stati patologici confermati, stando dessi ad 
indicare un processo di dissoluzione dell'organismo al suo 
maximum. 
Normalmente i globetti sono sospesi nel plasma sanguigno 

senza nessuna disposizione di contatto fra di loro, m a in 
alcuni stati morbosi essi si dispongono l'uno addosso al­
l'altro e si stipano come se fossero rotoli di monete. 
Altre volte succede come se si trovassero in un sangue 

concentrato e che avesse perduto una parte della sua acqua: 
sulla superficie dei globuli si formano delle piccole promi­
nenze ; il globulo impiccolisce, si fa angoloso, pell'elevarsi 
delle prominenze, diviene stellato e quindi sempre più impic­
ciolendo diventa rotondo con un colorito interno rosso-nero. 
Allora il globulo si è trasformato in corpuscolo melanotico. 
Tale trasformazione dei globuli trovasi in tutti i casi in 

cui il sangue soggiace a grandi perdite di siero e si concen-
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tra — ad esempio nel cholera (Magendie (1), D o n n e ) ; se 

diluiamo il sangue, i globuli non si deformano meno. Essi 

si gonfiano per imbibizione e danno fuori la loro ematina, 

la quale, libera nel plasma sanguigno, soggiace a quelle 

modificazioni chimiche per le quali si trasforma poi nei 

varii pigmenti (bilifulvina, melanina ecc.). Alcune volte 

questa dissoluzione dei globetti ematici si fa in seno del 

sangue e il pigmento colorante dei globuli venendo a su­

bire a contatto dei tessuti una riduzione dà poi origine allo 

stato conosciuto col nome di itterizia ematogena. 

I casi in cui si sono constatate deformazioni globulari 

sono molti. Si è cercato di far corrispondere a questi stati 

morbosi del sangue una serie data di malattie e quantunque 

in alcuni casi queste ricerche abbiano dato dei buoni risul­

tati, tuttameno conviene confessare che fino ad ora non 

sappiamo di preciso se ad un dato stato ematopatologico 

corrisponda sempre una determinata malattia. Ciò dipende 

dalla difficoltà di usare sempre gli stessi processi non che 

forse da circostanze inerenti alla natura stessa delle ri­

cerche. Lo si ha un esempio nello scorbuto, in cui tutte le 

alterazioni possibili del sangue sono state aggiudicate quale 

causa delle emorragie, delle emofillie ecc., m a , come os­

serva J a c c o u d (2), nessuna ha corrisposto alle ricerche 

fatte in tutti i casi e le teorie non hanno avuto sanzione 

nella pratica. Questo è certo che progredendo nell'esame 

accurato del sangue, si giungerà a trovare alterazioni 

anche nei casi in cui coi mezzi attuali non siamo in grado 

di farlo : — e a questa certezza ci conducono le ricerche 

(1) MAGENDIE, Legons sur les phénomènesphysiques de la Vie— 
Legons sur le Sang, 1822-42. 

(2) JACCOUD, Tratte de Pathologie interne, Paris 1872, t. II. 
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di parecchi patologisti. M a n a s s e i n p. es. (1) nella febbre 

sia setticemica, sia traumatica o altra, ha constatato invaria­

bilmente una diminuzione nelle dimensioni dei globuli san­

guigni. Questo impiccolimento è sempre accompagnato da 

abbondanza notevole di materie coloranti e sali di potassa 

nelle urine, che provengono da desintegrazione o distruzione 

delle emasie. Si sa intanto che nella febbre vi ha riten­

zione di liquidi e che la proporzione d'acqua aumenta nel 

sangue (Bartels, L e y d e n), per cui la diminuzione dei 

globuli sarebbe dovuta alla combustione esagerata (febbre). 

Anche l'elevazione artificiale della temperatura diminuisce le 

dimensioni dei globetti. Il freddo, il chinino, l'acido ciani­

drico, l'alcool, e l'ossigeno le aumentano invece, sia perchè 

si rallentano le combustioni organiche (chinino ecc.), sia 

perchè si sovraossida l'emoglobulina (ossigeno). Altre so­

stanze come la morfina e l'acido carbonico, diminuiscono 

ancora i globetti (M a n a s s e i n). 

Nell'alcoolismo D u m énil e P o u e h e t hanno trovato 

oltre alla leucemia, anche i globetti rossi deformati, di co­

lore pallidissimo : nel sangue trovavansi delle granulazioni 

molecolari del diametro di 0,001 p. in tanta copia che spo­

gliato dei globuli lo siero appariva granuloso. Anche 

K l e n c k e ha visto la deformazione dei globuli come se 

questi spremessero fuori la loro sostanza colorante (2), e 

secondo M a g n u s H u s s nell'alcoolismo il sangue al tatto 

dà una sensazione particolare untuosa, di grasso (3). Nella 

febbre gialla i globuli rossi kanno la forma alterata ed essi 

(1) MANASSEIN, Ueber die Dimensione der rothen Blutkorperchen 
unter verschi:denen Einflussen,Tùbingen 1872, in 8°, LXVI-63 pag. 
(2) KLENCKE, Untersuchungen ì'iber die Wirhung des Brautwein-

genusses auf den lebenden Organismus, Brunsweick 1843. 
(3) Huss, Chronische Alcoholshrankeit, Stockolm 1852. 



— 80 — 

si dissolvono parzialmente nel siero che acquista un colore 

rossastro (Jones) (1). Vi hanno pure stati patologici del 

sangue in cui si ha alterazione dei globetti che si trasfor­

mano in cellule pigmentarie : l'affezione dicesi melanemia 

(Meckel). Alcune volte si hanno grani di pigmento liberi, 

altra volta cellule sferiche, granulose, contenenti granuli 

più o meno grossi di color nero ( V i r c h o w ) . Tale alte­

razione è sempre accompagnata da tumori splenici cronici, 

e si ha per esempio nella cachessia da malaria (F r e r i ehs, 

T i g r i)(2) e nella stessa cachessia dissenterica, nella quale 

si è potuto studiare dal C o l i n il rapporto fra la pig­

mentazione splenica e quella degli altri tessuti nella me­

lanemia (3). 

Vi hanno delle alterazioni del sangue, le quali oltre che 

diffìcili a constatarsi sperimentalmente, sono sempre inti­

mamente collegate alle precedenti, e queste sono le modi­

ficazioni patologiche nella quantità degli elementi chimici. 

Ci conviene tener conto del legame che esiste fra la mor­

fologia e la chimica dei tessuti, poiché ammessa un'alte­

razione istologica a questa dovrebbe corrispondere natural­

mente una modificazione chimica. I nostri mezzi di inda­

gine sono impotenti per simili analisi e la microchimica 

del sangue come in generale di tutti i tessuti è ancora da 

farsi. È prevedibile che la Chimica nostra starà alla Chi­

mica futura nella stessa proporzione che rispetto a lei tiene 

l'Alchimia medio-evale. M a intanto sappiamo che ad esempio 

(1) JONES, Investigations of the changes of the blood in yellovo 
fever (New-York med. Journal, nov. 1873). 
(2) L'illustre anatomico di Siena ha denominato questa malattia 

milza nera. 
(3) COLIN, Rapports qui passent entre la pigmenlation splènique 

et la pigmentation des autres tissus dans la mélanémie (Union me­
dicale, p. 38, 1874). 
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nel sangue dei leucemici C h a r c o t e V u l p i a n hanno trovato 

dei cristalli ottaedri d'una sostanza particolare, Scherer 

vi ha riscontrato ipoxantina, leucina, acidi urico, lattico 

e formico, G o r u p poi una sostanza analoga alla glutina, 

m a diversa per proprietà ottiche, ipoxantina, acido formico 

ed un acido organico forte, fisso, insolubile (1). Nella febbre 

gialla vi ha aumento d'urea nel sangue e diminuzione nel­

l'urina (Chassaniol) e Jones vi ha poi trovato sovrabbon­

danza di sali, di urea e di ammoniaca (loc. cit.), e notisi 

che le belle esperienze dell'illustre mio amico, il Professore 

M a n t e g a z z a (2), hanno provato che l'iniezione dell'urea 

nelle vene è il mezzo più sicuro per produrre artificialmente 

anemia globulare e iperinosi. Con 4 gr. d'urea in due in-

jezioni si possono distruggere in 4 giorni ben 1,250,000 

globetti rossi per ogni millimetro cubico di sangue e por­

tare la fibrina da 2628 millesimi a 8089 m. 

Altre alterazioni ha riscontrate l'Emochimica, quantunque 

appena nata, in altre malattie. Nell'atrofia giallo-acuta del 

fegato si trova grande abbondanza di leucina nel sangue 

(Scherer). La quantità dell'emoglobina (Schutzember-

ger) varia assai nelle malattie: nell'uomo sano è in propor­

zione di 125-130:1000 circa; nella granulia discende a 90:1000, 

nella clorosi, nella tisi tubercolare al terzo stadio, nel cancro 

1'emoglolina del sangue arriva al suo minimum (Quin-

qaud) (3). Vi hanno poi modificazioni chimiche del sangue 

(1) GORUP, Chemische Untersuchungen des Blutes bei lienaher 
Leuhàmie (Sitzungsberich. der phys. med. Gesellschf., Erlangen 1873, 

pag. 46). 
(2) MANTEGAZZA, SulVorigine della fibrina del sangue (Il Poli­

tecnico). 
(3) QUINQAUD, Sur les variations de Vhémoglobine dans les ma-

ladies (Comp. rend. Acad. des Sciences, 11 agosto 1873). 

E. MORSKLLI, La trasfusione del sangue. 6 
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che si trovano in rapporto esclusivo con date alterazioni 

degli organi ; la colesteremia (intossicazione colemica) è 

accompagnata sempre da lesioni profonde del tessuto epa­

tico (Mùller)(l); e per spiegare il diabete mellito ci con­

viene ora risalire non solo ad uno stato speciale del san­

gue, in cui sovrabbondi lo zucchero (glicemia), m a altresì 

più in su, alle alterazioni patologiche dell'organo ove questo 

zucchero viene segregato (Bernard) (2). Né qui possiamo 

estenderci dippiù poiché tanto varrebbe il riferire tutti i 

risultati delle ricerche di Andrai, Scherer, L e h m a n n , 

Vogel, G mei in , M a n d i , Giù gè, Popp, Z i m m e r m a n n , 

Heller, B e r z e l i u s — e noi non la finiremmo più. Ci basti 

il poter dire che in moltissime malattie infiammatorie ed 

acute in cui fu fatta l'analisi del sangue, questo fu quasi 

costantemente trovato alterato : — per cui possiamo anche 

concludere che non vi può essere malattia del sangue per 

modificata proporzione o qualità dei suoi elementi chimici 

che non dipenda o accompagni le lesioni degli organi. 

M a vi hanno però delle alterazioni chimiche speciali del 

sangue indipendenti da lesioni degli organi sanguificatori: 

e queste sono gli avvelenamenti acuti per certi gaz inspi­

rati. Fra gli altri l'ossido di carbonio è il più notevole per 

la sua proprietà di spostare l'ossigeno atmosferico dalle sue 

combinazioni coi globetti ematici sostituendosi ad esso, e 

ciò spiega tutti i fenomeni dell'intossicazione, o asfissia 

per questo gaz ( K ù h n e , Evers, Martin). L'ossido rende 

dapprima il sangue rutilante come l'ossigeno e l'animale 

soccombe con sangue rosso dappertutto. Anche il gaz solfi-

(1) MUI.LER, Ueber Cholesteràmie (Arch. f. experim. Pathol und 
Pharmakol., t. I, p. 213, 1873'. 
(2) BERNARD Le sang et la glicémie ;(Revue Scientifiaue 28 

nov. 1874). 1 ' 
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drico (gaz delle cloache, gaz des fosse» d'aisances) si com­

bina col ferro del sangue, producendo del solfuro di ferro 

e dando al sangue una tinta scurissima, con rapida decom­

posizione delle emasie (Blumenstock) (1). In questi av­

velenamenti non si ha, è vero, lesione precedente dell' or­

ganismo che occasioni lo stato emopatologico ; m a però la 

disorganizzazione del sangue è tale che esso non tarda a 

rendersi improprio alla vita. 

Io terminerò questo oramai lungo capitolo parlando di 

alcune alterazioni particolari del sangue, la di cui cono­

scenza è dovuta esclusivamente alli attuali mezzi di inda­

gine: — io intendo dire di quegli stati emopatologici do­

vuti all' introduzione neh" economia di sostanze prese nel 

mezzo esteriore e che. possono produrre come un lavoro di 

moltiplicazione cellulare nel sangue (fermenti, principii 

zimotici, virus ). Su questa parte dell'Ematologia però, 

le idee sono ancora alquanto oscure ed intralciate: — e ciò 

dipende, secondo me, dal non poter determinare in modo 

netto ove finisca la materia organica ed ove cominci la 

vita, dal non poter segnare i limiti fra i grandi regni della 

natura, limiti che per ora sono immensi, occupati, si può 

dire coll'Haeckel, da un regno intermedio — quello dei 

Protisti (2). 
Poco tempo fa, quando le ricerche di Pasteur, Liebig, 

F r e m y , P o u c h e t ebbero fondata la grande teoria dei 

fermenti, si pensò di potere facilmente spiegare una gran 

parte od anche tutte le malattie per introduzione nel sangue 

(1) BLUMENSTOCK Zur Lehre von der Vergiftung durch Kloa-

hengaz (Vierteljar. f. gericht. Medicin etc. avril 1873). 
(2) Vedi le opere meravigliose di E. HAECKEL, questo insigne capo--

scuola delle teorie evoluzioniste, e che io reputo per una delle menti 

più sintetiche che siano mai esistite. 
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di fermenti speciali-, m a si è visto che le ricerche in pro­

posito non hanno sempre corrisposto all'aspettativa — forse 

più per la difficoltà delle analisi fatte in condizioni normali, 

che per mancanza di fatti. Questi invero sono già numerosi 

e starebbero a provare che se da una parte le dette altera­

zioni del sangue sono dovute realmente allo sviluppo di 

veri organismi inferiori nell'economia animale, d'altra parte 

questo sviluppo è collegato sempre — o quasi sempre — a 

lesioni degli organi, specialmente di quelli che hanno più 

diretto rapporto colla sanguificazione. 

Fra i virus specifici citerò il veleno viperino, in cui le 

ricerche del Tigri avrebbero dimostrata l'esistenza di ele­

menti morfologici particolari che agirebbero a guisa di fer­

menti (1): — Halford poi in un caso di morsicatura per 

un ofidio americano, il cobra-de-copella, avrebbe constatato 

uno sviluppo rapido di cellule moltiplicantisi nel plasma 

sanguigno con rapidità immensa a spese forse dell'ossigeno 

inspirato: queste cellule erano circolari, nucleate, con sfe­

rule di 1/1700 di poli, di diametro (2). Questi ed altri molti 

fatti vengono tutti i giorni in appoggio alle teorie zimo­

tiche, per le quali si vuole constatata in un buon numero 

di malattie la presenza nel sangue di minuti organismi, 

alghe, infusorii, bacterii, che agirebbero quali fermenti sulla 

crasi sanguigna. Alcuni hanno vista un'alga speciale nella 

cachessia per febbri intermittenti (Selmi) (3); altri nel 

sangue dei tifosi hanno costantemente trovato dei bacterii 

(Tigri). Stricker nel sangue d'individui affetti da gravi 

cachessie ed in istato di grave denutrizione ha trovato cor-

(1) TIGRI, Sul veleno viperino (Arch. di AI ed. e Chirurgia,?). 
(2> HALFORD, Vedi nella Gazette Hebdomadairc di Parigi'. 
(3) SELMI, Il miasma palustre, 1872. 



- 85 — 

puscoli che sembrano organismi; si sviluppano lentamente 

ad una temperatura minore di 10°, mentre a 20°-25° il loro 

sviluppo è rapidissimo (1). Questi corpuscoli si moltiplicano 

per gemmazione, si trovano nella sifilide (anche Lostorfer), 

nel lupus, nel cancro, nella tubercolosi ecc. e sembra certo 

che gli stati generali di cachessia porgono loro le condi­

zioni migliori di esistenza. 

Non differenti sono i risultati delle osservazioni di altri 

istologi. Riess(2) ha trovato dei corpuscoli scuri, pun­

tiformi, e degli altri corpuscoli più voluminosi in molte 

malattie: —nella scarlattina maligna, nella febbre tifoide, 

nel vaiuolo, nel tifo esantematico, nella roseola, nella febbre 

puerperale, nel reumatismo, nella meningite cerebro-spi­

nale ecc. insomma in tutti i processi morbosi collegati a 

gravi disturbi nella nutrizione, m a sopratutto nelle caches­

sie, nelle anemie, nelle consunzioni e nelle discrasie ero-

niche. 

Lostorfer, V i r c h o w , Zeuter, C o n h e i m , Heller e 

M u n k , Ferrier, Robin hanno visto in molti casi svi­

lupparsi la sarcina ventriculi nel sangue umano (3). E 

quanto ai bacterii ed agli organismi inferiori del sangue 

ne abbiamo già tanti da poterli classificare per malattie. 

Da vaine e Brauell hanno il bacteride del carbonchio, 

Hueter quello della difterite, Bùhl e W a l d e y e r quello 

della micosi intestinale, Kl ebs ha illustrato il microsporon 

(1) STRICKER, Beitràge zur Palhologic des Blutes (Medicin. Jah-

resbericht, 1872). 
(2) RIESS, Zur Pathologischen Anatomie des Blutes (Archiv di 

Reichert e D u-Boys-Rey m o n d 1872, H. II, 237-249). 
(3) Vedi ad esempio : FERRIER, The Constant occurrence of Sarcina 

ventriculi (Goodsir) in the blood of Man (Brit. med. Journ. 1872, 

578-79). 
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septicum nella piemia per ferite d'arma da fuoco (1), 

Lewis e C u n n i n g h a m la filaria nelle urine degli affetti 

da chyluriae nel loro sangue, E n g e l ed O b e r m e i e r lo 

spirillo delle febbri ricorrenti, Osier e Schaeffer gli am­

massi di bacterii in moltissime malattie, Orth il micro-

coccus della febbre puerperale, E b e r t h i bacterii della 

difterite, di certe affezioni cutanee e polmonari, della pu-

stula maligna e finalmente del colera (2), ecc. Noi non la 

finiremmo più se volessimo citare tutti i fatti che ogni 

giorno la scienza registra in appoggio alle teorie dei fer­

menti: — a noi bastava l'accennare che non vi ha malattia 

del sangue, la quale non coincida con qualche grave le­

sione dell'organismo, e che in questi stati morbosi ammessa 

una alterazione anche localizzata conviene ben presto am­

mettere uno stato emopatologico generale. 
Le ricerche sperimentali sulla setticemia ci sembrano im­

portantissime pel punto di vista in cui siamo. L' introdu­

zione nel sangue di sostanze putride derivanti dalla scom­

posizione di materie organiche ne altera talmente la crasi, 

che in alcuni esperimenti 1' animale non sopravvive che 

poche ore (Coze, Feltz, Davaine). Sembra prodursi nel 

sangue una grave alterazione per combinazioni chimiche 

speciali, per le quali esso si rende incompatibile a mante­

nere la vita. Per spiegare i rapidi effetti della injezione di 

sostanze icorose conviene pensare a moltiplicazione esage­

rata di un principio venefico speciale. Questo, stando alle 

ricerche dei più, sarebbe il bacterio, che costituirebbe per il 

sangue ciò che C o h n chiama saprogeno: diffatti in tutte 

(1) KLEBS, Beitràge zur pathologisclicn Anatomie der Schuss-
wunden, Leipzig 1̂ 72. 

(2 EBERT, Zur Kenntniss der bacteritischen Mykosen, Leipzig 
1872, — Centralbatt, 1873. nu 8. 
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le putrefazioni, in tutte le fermentazioni non manca mai il 

bacterium. È certo però che anche colle injezioni filtrate, 

in modo da rendere impossibile la introduzione dei bacterii 

si possono ottenere egualmente i fenomeni setticemici, per 

cui si rende probabile la teoria di B e r g m a n n della così 

detta sepsina, sostanza cristallizzabile, alla quale devonsi 

tutti i fenomeni dell'infezione purulenta. 

Dalle esperienze di Bernard è dimostrato che nel sangue 

possono aver luogo delle fermentazioni (emulsina ed amig-

dalina, lievito di birra e zucchero), ed anche delle vere 

combinazioni chimiche (bleu di Prussia). Nulla è quindi più 

probabile che in casi patologici avvenga una vera fermen­

tazione del sangue, e come è possibile che la introduzione 

dei fermenti si faccia dal di fuori (infezione putrida) così 

è pure possibile che essi si formino nel sangue stesso. E a 

questo proposito Tiegel non ci ha dimostrato che nel sangue 

esiste già una proprietà fermentante sul fegato? (1) Abban­

donato a sé stesso il sangue d'un salasso è ben presto tossico, 

se lo si inietta nelle vene, quantunque né al microscopio, 

né alla provetta se ne possano riconoscere le alterazioni. 

In questi casi di fermentazioni spontanee del sangue si 

potrebbe ammettere ugualmente che il sangue non si rin­

nova più, perchè gli organi destinati a rigenerarlo (ghian­

dole ematopojetiche) sono alterate in modo da sospendere 

la sanguificazione. Anche per questo il sangue d' un ani­

male sottoposto all'inanizione, che venga iniettato nelle 

vene d'altro animale, gli riesce sommamente tossico (Ma­

gendie). 
Noi non sappiamo che poco o nulla sulla vera natura dei 

germi morbosi: — m a però, teoricamente parlando, sembra 

(1) TIEGEL, Ueber eine Fermentwirkung des Blutes (Pfluger's 

Archiv, t. VI, p. 249, 1872). 



che la ipotesi del Beale (1) quantunque forse per le con­

dizioni attuali della scienza sia troppo ardita, pure sia fra 

tutte quella che si accosta più al vero. Il bioplasma è la 

materia germinativa rapidamente crescente (Beale), della 

quale una sola particella possedente proprietà virifiche, in­

trodotta nel sangue, agisce da vero virus contagioso, mol­

tiplicandosi in breve smisuratamente se trova condizioni 

opportune. In ogni liquido organico sarebbero sospesi bio-

plasmi in numero infinito, ed ammettendo che dessi partano 

da un umore patologico con tutti i caratteri della virulenza 

si comprenderebbe perchè injezioni di liquidi purulenti pro­

ducono effetti così disastrosi. 

M a noi non vogliamo né dobbiamo entrare nel campo troppo 

fecondo delle ipotesi. Ci bastava pel nostro scopo dimostrare 

le condizioni patologiche ben constatate del sangue, e con­

fermare coli'Anatomia patologica ciò che ci faceva credere 

diggià la Fisiologia. Nessuna delle alterazioni del sangue 

può essere considerata idiopaticamente, poiché il sangue o 

s'ammala per le alterazioni dell'apparato sanguificatore, o 

s'ammala primitivamente, non tardando però a produrre pro­

cessi morbosi localizzati. Ammessa cioè una lesione qualita­

tiva del liquido vitale dobbiamo ammettere un corrispondente 

stato patologico in tutti gli altri tessuti dell'organismo. Due 

sole alterazioni sfuggono (per breve tempo però) a questa 

legge anatomo-patologica, e sono: 1° la anemia, caratte­

rizzata dalla diminuzione quantitativa del sangue, 2° Yav-

velenamento acuto del sangue per sostanze deleterie in­

trodotte dal di fuori senza lesione degli organi (ossido di 
carbonio, gaz delle cloache, ecc.). 

Noi abbiamo creduto di insistere su questi fatti, poiché 

ci sembrano dover costituire l'unica base delle indicazioni 
della trasfusione del sangue 

ì̂) BEALE, Bi"plo.sm, i^72. 



3. 

Teoria della Trasfusione del Sangue. 

La Trasfusione del sangue in Fisiologia è un'operazione che 

consiste nel far passare il sangue dal sistema circolatorio 

d'un animale nel sistema circolatorio d'un altro animale. 

In Medicina è quell'operazione che consiste nel far passare 

il sangue che esce dai vasi di una persona sana, nei vasi 

d'una persona ammalata. 

Così intesa tanto dal lato fisiologico che dal lato chirur­

gico , la trasfusione del sangue si propone di risolvere il 

seguente problema idraulico: — «dato un liquido che circoli 

entro un sistema di tubi, farlo passare in un altro sistema 

tubulare in cui pure circola del liquido ».— Il liquido deve 

dunque: 1° uscire dal sistema di tubi dove si trova, 2° at­

traversare uno spazio, per quanto piccolo, che divida il suo 

alveo circolatorio da quello dove deve passare, 3° entrare 

nel secondo sistema di tubi. Il liquido deve dunque trovarsi 

necessariamente e di seguito in tre posti differenti: due 

tubi ed uno spazio intermedio. 

Il problema do si vede) sarebbe molto semplice, se fosse 

limitato a condizioni puramente fìsiche, puramente idrau­

liche. M a né in-Fisiologia né in Medicina è così, poiché 

invece di aver che fare con un sistema di tubi rigidi, si 

hanno invece i vasi, che sono eminentemente elastici a 

pareti contrattili e viventi; invece di un liquido indifferente 
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si ha il sangue che è un liquido vivente, facilmente al­

terabile, e che uscito dai vasi normali va soggetto ad una 

serie di modificazioni (coagulazione), per le quali è impos­

sibile, oltre che fisiologicamente, anche fisicamente che 

desso possa penetrare nell'altro sistema vasale. Il problema 

dunque si complica per le condizioni organiche e quan­

tunque sia da alcuni riguardato ancora come un semplice 

problema di fisica, è invece un quesito di fisiologia. Non 

si tratta cioè solo di fare uscire il liquido vivente dai vasi 

elastici dell'individuo che dà il sangue e di farlo passare 

nei vasi pure elastici e viventi dell'individuo che deve 

riceverlo, m a conviene farlo attraversare lo spazio, che 

separa i due sistemi circolatorii, senza che desso subisca 

alterazioni che lo rendano incompatibile colle esigenze 

fisiologiche dell'organismo vivente e sano. Ora tutta la 

difficoltà per isciogliere convenientemente questo problema 

sta in quel periodo di tempo e di spazio, in cui il sangue 

non è in nessuno dei due sistemi circolatorii viventi, e 

conviene perciò che in esso si conservino più che è possi­

bile le condizioni fisiologiche normali. 
Dentro ai vasi il sangue circola con una velocità ed 

una pressione determinate. Si hanno dunque delle condi­

zioni fisiche, delle quali conviene tener calcolo quando si 

parla di trasfusione. Queste condizioni sono teoricamente le 

seguenti: 

1. Perchè il sangue esca dal sistema circolatorio del­

l'individuo che lo fornisce, è necessario aprirgli un adito 

al di fuori dov' esso conserva per un dato tempo e spazio 

la velocità e l'impulso iniziali ; 

2. Perchè il sangue entri nel sistema circolatorio del­

l'individuo che deve riceverlo, conviene calcolare la pres­

sione del liquido che già vi circola e quindi è necessario 

un impulso sufficiente a vincere quella pressione. 
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Senza di queste condizioni tecniche fondamentali, la tras­

fusione del sangue sarebbe impossibile. Ora in quanto alla 

pressione ed alla velocità del sangue del primo soggetto 

queste vengono usufruite già dapprima per farlo uscire 

dai vasi, e quanto alla pressione ed alla velocità del liquido 

sanguigno del secondo soggetto, desse non possono usu­

fruirsi m a anzi fanno ostacolo alla trasfusione. Perchè la 

operazione si facesse nelle condizioni le più possibilmente 

normali, converrebbe che l'impulso, di cui gode il sangue 

ad uscire dai vasi del primo soggetto, fosse capace di vin­

cere la pressione nel sistema vasale dell'altro, e che perciò 

egli potesse attraversare lo spazio intermedio conservando 

la sua velocità ed il suo impulso iniziali. M a ciò è già 

diffìcile ad ammettersi teoricamente per una serie di casi 

in cui praticasi la trasfusione, e lo sarà anche più in 

pratica. 

Difatti due sono, come vedemmo, le condizioni patolo­

giche del sangue in cui può praticarsi la trasfusione: le 

quantitative e le qualitative. Nel primo caso la quantità 

normale del sangue essendo diminuita ne sarà anche di­

minuita la pressione e perciò per fare la trasfusione occor­

rerà un impulso relativamente minore. Nel secondo caso 

invece la quantità del liquido essendo più o meno fisiolo­

gica, l'impulso necessario dovrà essere naturalmente mag­

giore. 
Nelle arterie la tensione è maggiore che nelle vene. In 

esse la tensione è determinata dalla contrattilità dei vasi 

e dalle contrazioni del cuore, e la loro elasticità agisce 

come da regolatore della circolazione (Béclard). La ten­

sione nelle arterie può essere valutata equivalente ad una 

colonna di mercurio alta 15 cent, e d'acqua alta 2 metri 

( L u d w i g , V o l k m a n n ) . Questa tensione subisce nor­

malmente una elevazione ad ogni pulsazione di i\ì a 1 cent. 
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Se si diminuisce bruscamente la quantità del sangue che 

circola nei vasi d'un animale, le pareti vascolari ritornano 

su se stesse, lo sforzo eccentrico del sangue diminuisce e 

così la pressione si abbassa. G o 11 levò ad un animale 

(cane) 500 gr. di sangue e la tensione che prima era a 13 

discese ad 11. Se si aumenta invece la quantità di sangue 

che circola nelle arterie la tensione si innalza. G o l l in 

un cane con tensione — 11 cent, fece la legatura dei grossi 

vasi, arterie crurali, carotidi, e cervicali ascendenti, per cui 

la quantità del sangue che circola nelle parti libere venne 

in tal modo aumentata improvvisamente e la tensione s'elevò 

a 12 cent. B r u n n e r in un cane di media taglia, colla 

pressione sanguigna di 15 cent, iniettò nei vasi 500 gr. 

di sangue defibrinato e la tensione carotidea aumentò a 

22 cent. Ad altro cane pure con pressione di 15 levando 

600 gr. di sangue vide la tensione discendere a 12, 5 (1). 

Anche nell'agonia la tensione delle arterie diminuisce 

molto, perchè il sangue viene cacciato tutto nelle vene che 
sono più dilatabili. 

Nelle vene la tensione del sangue è molto minore che 

nelle arterie ed essa corrisponde appena ad una colonna di 

mercurio alta 1,5 a 2 cent. Più le vene s'avvicinano al 

centro, meno è la pressione : così è più forte la pressione 

nella vena crurale che nella brachiale ( M o g k , Volk-

m a n n ) . Da ciò ne viene che l'impulso necessario a far 

entrare il sangue nella trasfusione dev'essere minore perle 

vene che per le arterie, minore poi per le arterie e pei vasi 

in cui la quantità del sangue è diminuita che in quelli dove 
essa è restata normale. 

Due modi abbiamo quindi teoricamente per comprendere 

la tecnica dell'operazione : 1° l'impulso posseduto dal san-

(ì) Vedi BÉCLAHD, Traile de Physiologie, Paris 1870. 



— 93 -

gue che esce dai vasi del primo soggetto è sufficiente a 

vincere la pressione del sangue che circola nei vasi del 

secondo, e abbiamo allora una condizione fisiologica; 2° l'im­

pulso non sarebbe sufficiente e ci conviene surrogare 

una pressione artificiale, e allora abbiamo una condizione 

chirurgica. Noi vedremo che questi due modi sono stati 

messi in pratica per questa operazione. 

Quanto poi alla indicazione, cui deve rispondere la tras­

fusione , abbiamo detto che in Medicina si è in presenza 

di due soggetti, l'uno dei quali ha il sangue sano e l'altro 

lo ha ammalato : perciò la prima condizione sine qua non 

della trasfusione è che il sangue, entrato nel sistema cir­

colatorio del secondo, vi si spanda uniformemente e vi si 

mescoli col liquido che prima vi esisteva. Si può dire per­

tanto che questa è una necessità idraulica a cui per la 

conformazione stessa del sistema vasale la trasfusione non 

può a meno di rispondere. 

Nelle alterazioni semplicemente quantitative la trasfu­

sione non potrà avere che uno scopo idraulico: aumentare 

cioè la massa liquida che circola nei vasi e ricondurre 

la pressione vasale verso le sue condizioni normali. 

Nelle alterazioni qualitative lo scopo è veramente orga­

nico : si tratta cioè di ricondurre la composizione patolo­

gica del sangue alle sue condizioni fisiologiche. Io noto 

però che queste due indicazioni fondamentali terapeutiche 

possono anche trovarsi unite, e la trasfusione praticarsi 

egualmente per l'una e per l'altra. 
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La Trasfusione del Sangue in Fisiologia. 

L applicare i risultati delle ricerche fisiologiche alla Me­

dicina ed alla Terapeutica ha sempre dato risultati felici. 

Molte volte un importante problema scientifico non ha 

trovato la sua soluzione che nel Laboratorio, ed il medico 

dopo averlo studiato sul tavolo delle vivisezioni, ritrova poi 

al letto dell'ammalato la più sicura conferma delle proprie 

ricerche. 

La trasfusione del sangue è la più bella prova di questo 

fatto. Cominciala ad esperimentarsi come per caso sugli 

animali, constatati i suoi benefici effetti e la sua innocuità, 

non si tardò ad introdurla nel campo terapico ed a stu­

diarla sull'ammalato. Abbiamo visto già che una parte 

della storia della trasfusione si sviluppa nei laboratorii dei 

fisiologi e che essa, a seconda dell'indirizzo dato alle ri­

cerche sperimentali, è divisibile in due periodi. Il primo si 

estende dal secolo XVII alla fine del secolo XVIII: il se­

condo comprende il nostro secolo XIX. Nel primo le ricerche 

erano, per così dire, primordiali; si trattava di constatare 

la possibilità della trasfusione e le basi fondamentali su 

cui essa poteva eseguirsi : — nel secondo invece gli speri­

mentatori trovano metodi più sicuri, più scientifici, e si 

tenta di determinare le condizioni dell'operazione, se.ne 

studiano i vantaggi e gli inconvenienti per addivenire ad 
una retta applicazione pratica. 
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E noi crediamo, prima di venire a trattare appunto della 

trasfusione del sangue in Medicina, di dovere richiamare 

quello che la stessa trasfusione è e può in fisiologia. A 

che cosa varrebbero le ricerche dei fisiologi, le esperienze 

sugli animali, se la scienza non dovesse giovarsene in quei 

casi come questo ? Quello intanto, che ora possiamo dire, si 

è che la trasfusione del sangue non è stata studiata dai 

fisiologi con quell'attenzione e con quell'indirizzo che era 

necessario: m a però i risultati delle esperienze sono im­

portanti anche scarsi come sono, e noi dobbiamo riferirli. 

Il più notevole dei risultati ottenuti dai fisiologi è questo, 

sperimentato anche dai primi trasfusori: — U n animale 

dissanguato fino alla sincope, per cui si estingua ogni 

movimento e si sospendano l'azione del cuore ed il respiro, 

può ritornare alla vita se gli si inietta del sangue nel 

sistema circolatorio in quantità sufficiente —. Questo espe­

rimento è molto facile e lo si eseguisce tuttora nelle nostre 

scuole di fisiologia per .constatare l'attività del sangue a 

risvegliare i tessuti. Si apre ad un animale una vena qua­

lunque (giugulare) e se ne lascia scorrere il sangue a ri­

lento per evitare gli inconvenienti d'una troppo rapida 

deplezione. Quando la vena cessa di stillar sangue, l'ani­

male è in piena sincope, sta coricato in terra e se durante 

l'operazione era in piedi (cavalli) non tarda a stramazzare. 

Ogni movimento muscolare è perduto: chiusi sono gli 

occhi : il corpo è abbandonato e floscio : le membra penzo­

loni: i moti del cuore impercettibili, il respiro insensibile. 

Se in questo stato di morte apparente o di agonia, si inietta 

nella vena aperta sangue preso da un altro animale, op­

pure anche dello stesso suo sangue, si ridestano subito i 

moti cardiaci, il respiro si rianima e si fa leggiero , le 

palpebre si schiudono, gli occhi acquistano la loro vivacità 

abituale. L' animale comincia a muovere le gambe e ac-
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quista le sue forze al punto da potersi alzare da sé, cam­

minare e correre per la stanza, bere e mangiare, scherzare 

cogli altri animali (Rosa). 

Questo primo fatto fondamentale risultò pienamente dalle 

esperienze del D e n y s . Questo medico fece la trasfusione 

in varii modi, ora dall'arteria alla verni:, ora dalla vena alla 

vena, tanto dalla carotide quanto dalla crurale in cani 

deboli e vigorosi, piccoli e grandi, in capre, becchi e per­

sino uomini sani. Dei primi diciannove cani non essendone 

morto pur uno, ed anzi avendo notato in tutti dei benefici 

effetti (1), egli restò convinto che la trasfusione del sangue 

poteva farsi senza nessun pericolo. Mag'iiani a Bolo­

gna (1668) ripetendo le esperienze del D e n y s provò che 

un cane salassato generosamente, fino alla perdita d'ogni 

facoltà motoria , poteva dopo una trasfusione fuggirsene 

via, e scrisse che la restituzione del sang'ue a chi l'avesse 

perduto per ferite o flussioni poteva servire a restituirgli 

anche la vita (2). 

Dopo le prime esperienze fatte nello stesso senso non solo 

dal D e n y s e dal M a g n a n i , m a anche dal L o w e r , dal 

K i n g , dal C l a r c k , dal M a y o r, tutti i fisiologi spe­

rimentatori che le hanno ripetute sono stati convinti di 

questo fatto capitale, di questa proprietà vivificante del 

sangue, che sembra quasi far sorgere come per prodigio la 

vitalità in tessuti dove la morte pareva avere spenta ogni 

energia. Ed è tale l'effetto prodotto sull'animo di chi spe­

rimenta da questa vera risurrezione, che io non dubito 

(1) Journal des Sgavants, 1667. 

(2) Giornale dei Letterati, edito da F. N A Z A R I . In tutte le opere 
sulla trasfusione si ripete erroneamente che questo giornale appar­
tiene al TINASSI , mentre che il TINASSI è soltanto lo stampatore. 
Questo errore era pertanto da rettificare. 
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d'asserire avere queste esperienze maggiormente che tutte 

le altre servito a persuadere i fisiologisti, i medici, i pa­

tologi della grande e sovrana importanza del sangue, come 

liquido vitale per eccellenza. Anche nei corsi ufficiali di 

fisiologia di Francia, d'Italia, di Germania quest'esperienza 

è stata eseguita da tutti i fisiologi davanti agli studenti 

per dimostrar loro la influenza del sangue come stimolo 

interno dell'organismo. Senonchè le prime esperienze sulla 

trasfusione avevano lasciato i fisiologi in molti dubbii sulle 

circostanze, che potevano farne variare i risultati ed era 

necessario approfondire le ricerche. 

H a r w o o d a Cambiigde, e R o s a a Modena nel secolo 

XVIII furono i primi a variare alquanto le esperienze e a 

trarne risultati più sicuri con metodo scientifico anche più 

severo. Ecco le conclusioni che il R o s a trasse dalle accu­

rate sue ricerche: 

1° I vasi di un animale vivente sono capaci (senza che 

la vita ne soffra) di ricevere una più grande quantità di 

sangue e di -metterlo in circolazione : in conseguenza i 

vasi non sono assolutamente pieni. 

2° È possibile il mescolamento del sangue fra specie e 

specie di animali, salva la vita dell'animale trasfuso. 

3° È possibile e quasi certo il ravvivamento di un 

animale reso esangue, e perciò morto fisicamente, colla sola 

infusione di sangue arterioso anche di una specie diversa (1). 

Quanto all'Harwood, egli provò che si possono introdurre 

nella circolazione degli animali (cane) piccole quantità di 

sangue di specie differente (montone) senza produrne la 

morte, benché l'operazione sia in generale seguita da 

conseguenze fatali (1785) (2). 

(1) ROSA, Lettere fisiologiche, Napoli 1785. 
(2) La questione degli effetti del sangue di una specie trasfuso ia 

E. MOKSICLLI, La trasfusione del -angue. "' 
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B l u n d e l l estese le sue ricerche a più ampia scala. U n 

cane reso esangue stette cinque minuti senza respiro: al­

lora il chirurgo inglese praticò la trasfusione e ricondusse 

l'animale alla vita, quantunque egli non sperasse più nel 

successo dell'operazione dopo sì lungo spazio di tempo coi 

caratteri della vera morte (Osserv. 10a). Da questa sperienza 

risultò che la vita si manteneva negli animali dissanguati 

allo stato latente per un certo tempo, e che anche la so­

spensione delle funzioni più vitali, quali il respiro, il cir­

colo, per un tempo relativamente lungo non doveva togliere 

allo sperimentatore ogni speranza di far rivivere l'animale 

iniettando sangue nuovo nel vuoto sistema circolatorio. 

Però questo tempo, secondo Blundell, non poteva essere 

prolungato oltre ad un dato termine, poiché la trasfusione 

non rianima gli animali da lungo tempo dissanguati (15-

20 minuti) a per la scossa comunicata al sistema nervoso 

dall'enorme perdita » Conviene quindi praticare l'opera­

zione prima della completa morte dell'animale. Le sperienze 

di B l u n d e l l possono essere divise in cinque serie, delle 

quali ecco il risultato (1): 

Prima Serie. — In cani a cui s'era fatta subire una 

straordinaria perdita di sangue mediante l'apertura dei 

vasi e che oramai parevano morti, B l u n d e l l trasfuse 

nelle vene del sangue arterioso. La quantità del sangue 

iniettata era piccola in confronto dell'enorme emorragia 

sofferta dagli animali : eppure questi sembrarono rinascere, 

animali di specie diversa sarà diffusamente trattata nel Capitolo se­
guente. Riferendo i risultati delle esperienze fatte dai fisiologi, era 
impossibile non toccare molte altre questioni oltre a quella che forma 
il soggetto del presente Articolo. 

(1) B L U N D E L L , Researches physiological andpathological on trans-
fusion of Blood, Londra 1824. 



— 99 — 

il cuore, il polmone ricominciarono le loro funzioni, ed il 

pericolo della morte fu del tutto scongiurato. B l u n d e l l 

concluse che a far rivivere animali dissanguati basta 

sempre una quantità di sangue molto inferiore alla 
quantità perduta. 

Seconda Serie. — Blundell iniettò sangue arterioso d'un 

animale dissanguato nelle stesse sue vene, e rivivificò l'a­

nimale, concludendo giustamente che in casi di emorragia 

si può usare il sangue perduto dallo stesso animale. 

Terza Serie. — Tre cani dissanguati furono trasfusi con 

sangue umano introdotto nelle vene: gli animali parvero 

rivivere e si rianimarono realmente, m a questa rivivificazione 

non fu che apparente ed essi morirono poco dopo. Il sangue 

dell'uomo era dunque inadatto a far rivivere cani se­

mimorti per emorragia. 

Quarta Serie. — Oltre alle suddette capitali esperienze, 

Blundell ne eseguì molte altre, che sono riferite detta­

gliatamente nella sua memoria, allo scopo di stabilire se il 

sangue, rimasto fuor dei vasi lungo tempo a contatto dei 

recipienti per l'operazione ed esposto all'aria, possedeva 

ancora le sue proprietà vivificanti ; e provò che sangue u-

mano raccolto e trattenuto in un vaso per lo spazio di 30-

60 secondi, e quindi trasfuso nelle vene di cani dissan­

guati, non impediva per null'affatto che essi, sia subito dopo 

la trasfusione , sia nelle ore o nei giorni successivi, non 

avessero a soccombere. Si conchiudeva perciò che il sangue 

da trasfondere non poteva stare impunemente fuori dei 

vasi. Però faremo notare che queste esperienze del celebre 

chirurgo inglese sono assai difettose, essendovi un altro 

elemento importante, che poteva spiegare benissimo gli 

effetti fatali : — cioè il sangue di specie diversa. 

Quinta Serie. — Nella quinta serie si collocano quelle 

ricerche del Blundell fatte allo scopo di verificare alcune 
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condizioni tecniche dell'operazione. Così temendo che l'in­

troduzione dell'aria nelle vene durante la trasfusione non 

potesse davvero dar luogo a fenomeni mortali egli cercò 

se l'aria era sopportata e in qual dose dal sistema circola­

torio. Risultò che Varia in quantità discreta introdotta 

nelle vene è sopportata senza turbamento nelle funzioni 

dell animale. E quanto alla natura del sangue da iniet­

tarsi, Blundell provò che non solo il sangue arterioso 

dell'uomo, m a anche il venoso era capace di ridestare la 

vita in cani dissanguati. 
Nelle loro ricerche sul sangue, Prévost e D u m a s riu­

scirono a risultati non meno importanti. « Quando si salassa 

un animale lino alla sincope, dicono i due illustri fisiologi, 

sino a che ogni moto muscolare è abolito, e che l'azione 

del cuore e la respirazione sono sospese per alcuni minuti, 

è quasi certo che la vita è per sempre spenta in esso. Se 

allora si inietta un liquido qualunque, sia acqua, sia siero 

di sangue (a 38") nelle vene di quest'animale, la morte non 

segue men per questo all'emorragia, che l'animale ha sof­

ferto. M a se si inietta sangue di un animale della mede­

sima specie, ogni porzione di sangue iniettato rianima sen­

sibilmente questa specie di cadavere, e non è senza sorpresa 

che dopo avergliene resa una quantità quasi eg'uale a quella 

che ha perduta lo si vede ben presto respirare liberamente, 

muoversi con facilità, prendere del nutrimento e ristabilirsi 

completamente, quando l'operazione sia stata ben con­

dotta» (1). Conviene dunque assolutamente che il sangue 

abbia i suoi globuli perchè la trasfusione dia risultati fe-

(1) PRÉVOST et DUMAS, Examen du sang et de san action sur les 
phénomènes de la vie, Annales de Chimie, voi. XVIII, pag. 294 e 
Bibliothèque univers. di Ginevra, t. XVII, pag. 186, 1821. 
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liei. Se anche l'animale è sano e l'operazione condotta 

bene, lo siero solo è insufficiente a produrre degli effetti 

benefici: sarebbe lo stesso se iniettassimo nelle vene di un 

animale dell'acqua, o dell'acqua salata. Quando si ammet­

tano i risultati delle esperienze di Prévost e D u m a s , si 

riconoscerà che a ridestare l'attività assopita o quasi spenta 

dei tessuti è indispensabile che il sangue si componga di 

parti liquide e di parti solide (siero e globuli). Ritorneremo 

più avanti su tale questione. 

Prévost e D u m a s fecero anche esperienze sull'azione 

del sangue eterogeneo introdotto nell'organismo. Trasfusero 

sangue di animali d'una specie in animali di specie di­

versa, e videro che in tali circostanze un animale dissan­

guato non si ridesta che imperfettamente e non vive che 

pochi giorni. I due fisiologi ginevrini usarono per primi 

qualche volta nelle loro esperienze il sangue defibrinato e 

trasfusero anche sangue estratto da 12 a 24 ore dai vasi. 

La conclusione delle loro esperienze fu che la trasfusione 

di sangue nell'uomo doveva essere rimessa quando i prin­

cipi attivi del sangue fossero stati meglio conosciuti. 

È curioso che ad una conclusione per lo meno altrettanto 

sconfortante per la povera trasfusione giunse nove anni dopo 

un chirurgo e fisiologo illustre, il Dieffenbach (1). Fra 

le deduzioni che egli trae dalle sue esperienze, tolgo per 

ora le seguenti che hanno rapporto alle questioni più ge­

nerali riguardanti la trasfusione: 

1° U n animale dissanguato può ritornarsi alla vita me-

(1) DIEFFENBACH, Physiologische Untersuchungen ueber die Trans-
fusion des Blutes, nel RUST'S Magaz. f. gesam. Heilk. 1830. Vedete 

pure dello stesso A. Die Transfusion des Blutes und die Infusion 

der Arzneien in die Blutgefùsse, Berlin 1828. 
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diante le iniezioni di sangue di un animale della sua specie 

e continuare a godere della più perfetta salute. 
2° Allorquando il sangue proviene da specie differenti, 

egli può qualche volta produrre dei segni di rivivificazione, 

m a egli non può giammai conservare la vita. 

3° Il sangue, esposto all'aria durante lungo tempo, 

non perde le sue proprietà rivivificanti che allorquando 

comincia a decomporsi (!), m a una volta putrefatto egli 

produce gli stessi effetti delle materie animali putre­

fatte. 
4° L'età, il sesso, i differenti stati del corpo non deter­

minano cangiamenti nell'azione del sangue trasfuso. 

5° La trasfusione non trasmette sempre le malattie. 

6° Il sangue venoso è quello che meglio conviene per 

quest'operazione. 
7° La trasfusione anche fatta con sangue della stessa 

specie è sempre dannosa e lo è più di quello che abbiano 

pensato certi fisiologi. Quanto all'usarla come mezzo tera­

peutico essa sembra indicata nei casi di morte imminente 

per emorragia e solo quando tutte le risorse dell'arte 

sieno state impiegate inutilmente: m a non si deve mai 

impiegare che del sangue venoso umano. 

Questi risultati del Dieffenbach provando indiscutibil­

mente il vantaggio che poteva cavarsi dalla trasfusione 

non erano però l'ultima parola della fisiologia. K a y (1834) 

infatti dimostrava che la rigidità cadaverica era vinta 

dall'iniezione di sangue nelle vene. Checché si voglia am­

mettere per spiegare l'irrigidimento della fibra muscolare 

dopo un certo periodo dalla morte, fatto sta che K a y , me­

diante iniezione di sangue nelle vene d'un arto staccato 

dal tronco (non ricordo se l'esperimento ebbe luogo nel 

cadavere d'un giustiziato), potè ridestare l'attività musco­

lare e produrre movimenti nelle dita appena il sangue os-
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sigenato eccitatore andò a contatto colle cellule e colle 

fibre dei tessuti (1). 

Che i globuli rossi fossero poi il solo principio rivivifi­

cante del sangue, sembrò risultare dalle numerose espe­

rienze delBischoff. Questo fisiologo distinto (1835-38) provò 

anche che non poteva usarsi con profitto che il sangue 

della stessa specie, m a che nullameno il sangue eterogeneo 

non avvelenava se non quando era venoso. Bis elio ff at­

tribuiva questo effetto dannoso del sangue nero alla sua 

schiuma commista sempre a piccoli e numerosi coaguli di 

fibrina (2): proponeva quindi in ogni trasfusione fatta nel­

l'uomo la defibrinazione del sangue. 

L'illustre fisiologo francese M a g e n d i e , ugualmente 

contrario alla trasfusione fra animali di specie differente, 

nel suo corso di fisiologia diceva: » La trasfusione pra­

ticata convenientemente non è a disprezzarsi : io non 

dubito punto che in certi casi non se ne possa trarre un 

partito assai vantaggioso » (Lecons sur le Sang). Diffatti 

egli aveva visto risvegliarsi mediante essa animali dissan­

guati fino alla sincope. M a in opposizione al Bischoff con­

statava i danni della defibrinazione del sangue. Il sangue 

privato della sua fibrina si spande nei tessuti, specialmente 

nel polmone: e defìbrinando poco per volta il sangue di 

un animale lo si fa morire. D'altronde i soli globuli iniet­

tati nel sangue mostransi altrettanto incapaci a risvegliare 

la vita (Magendie): gli organi si alterano ugualmente. 

i polmoni si ricoprono di petecchie. Né il solo siero è meno 

(1) KAY, Researches on Transfusion etc, nelle Phylosophycal Tran-

sactions, 1834. 
(2) BISCHOFF, Beitràge zur Lehre von dem Biute und der Trans-

fusion desselben, 1835 ; — Neuern mittheil. uber Transfusion, 1838 

(MULLER'S Archiv). 
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inutile, m a per dippiù è dannoso, perchè si originano span­

dimene nei tessuti (Magendie), cosa già constatata anche 

da M a g n a n i e Manfredi (1667). 

Praticando la trasfusione, M a g e n d i e pensava che l'al­

tezza della colonna dell'emodinamometro di Poiseuille 

sarebbe in rapporto coll'aumento di volume del sangue : 

difatti la pressione dell'emodinamometro diminuisce pro­

gressivamente (da 100 o 120 a 25 e persino 15) nei casi 

in cui si sia aperto uno scolo continuo di sangue. M a la 

esperienza dimostrò al M a g e n d i e che colla trasfusione la 

pressione del sangue nei vasi rimaneva quasi la stessa, 

oscillando di ben poco. «Se si vorrà» dice M a g e n d i e «far 

rientrare nella chirurgia la pratica della trasfusione del 

sangue, è indispensabile assoggettarla a precetti rigorosi, 

tenere un conto esatto delle proprietà fìsiche e della com­

posizione chimica del liquido vitale » (1). Il sangue si 

coagula prestissimo presso l'uomo: ecco perchè il Magen­

die giudicava la trasfusione pericolosa nell'uomo, non po­

tendo desso ammettere la defibrinazione. Quanto al fatto, 

alla base fondamentale della trasfusione, M a g e n d i e am­

metteva che un mammifero messo in istato di morte ap­

parente per la perdita improvvisa del suo sangue può es­

sere non solo rianimato, m a può ancora essere conservato 

indefinitamente alla vita, per la trasfusione di sangue pro­

veniente da un animale della stessa specie. 

M a la sublimazione, per così dire, del principio su cui si 

poggia la trasfusione — cioè l'azione eccitatrice del liquido 

sanguigno sugli elementi e sui tessuti dell'organismo — 

è contenuta nelle rimarchevoli esperienze del Brown-Sé-

(]) MAGENDIE, Legons sur les phénomènes physiques de la vie, e 
Legons sur le Sang, Paris. 
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quard (1). È noto che l'allacciatura dell'aorta addominale 

produce paralisi degli arti inferiori, ed i muscoli entrano 

in rigidità come nel cadavere. Questa rigidità cessava però 

coll'iniezione di sangue defibrinato nell'arteria, ciò che di­

mostra il potere del sangue sulla nutrizione ed attività 

funzionale dei tessuti. B r o w n-S é q u a r d , riprendendo le 

esperienze di K a y , tagliò un braccio ad un giustiziato 

che trovavasi in preda già alla rigidezza cadaverica. Su­

bito dopo ferita la vena, si iniettò nel braccio reciso il suo 

sangue ancora caldo : — dopo breve tempo i muscoli riac­

quistarono la loro irritabilità e pieghevolezza per soggia­

cere più tardi a nuova rigidità cadaverica. Egli potè in 

muscoli di animali far disparire con questo mezzo la rigi­

dità cadaverica perfino quattro volte, e mantenere la con­

trattilità di un membro di coniglio sino al di là di 41 ore 

dopo averlo separato dal tronco dell'animale. B r o w n - S é -

q u a r d fece pure esperienze per dimostrare che le inie­

zioni di sangue possono far ricuperare alle fibre muscolari 

liscie dell'intestino, della vescica, dell'utero, dei bulbi dei 

peli, dell'iride ecc. le proprietà vitali perdute. Egli avrebbe 

osservato in tal modo nell'uomo la contrattilità delle fìbro-

cellule muscolari dei bulbi pelosi 15 ore dopo la morte. 

Parimenti i nervi motori e sensitivi, come la midolla spi­

nale, possono sotto l'influenza del sangue riacquistare le 

loro perdute attività vitali. 
Secondo l'eminente fisiologo scozzese, l'efficacia del sangue 

trasfuso dipende dalla qualità e quantità dei gaz (ossigeno, 

acido carbonico). Il sangue venoso ha lo stesso potere ri­

vivificante dell'arterioso, se lo si rende rosso mediante in-

il) BROWN-SÉQUARD, nei Comptes-rendus de l'Acad. des Sciences, 

nei Camp. rend. de la Soc. de Biologie e nel Journal de la Physio-

logie de l'Homme et des animaux, 1849-1858. 
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troduzione di ossigeno o se lo si trasfonde tanto lentamente 

da dargli il tempo di ossigenarsi nel polmone : al contrario 

il sangue arterioso agisce come veleno, se lo si cangia in 

sangue venoso mediante acido carbonico. In questo ultimo 

caso la morte viene prodotta specialmente per l'intossica­

zione dell'organismo da questo gaz deleterio ed è accompa­

gnata da fenomeni nervosi intensissimi. Brown-Séquard 

dimostrò anche che il modo d'agire del sangue arterioso e 

del venoso è differente. L'arterioso dà ai tessuti la facoltà 

di agire, la potenza : il venoso aumenta Yazione e mette 

in opera questa potenza. 

Anche Giovanni Polli (1852) sperimentava che un ani­

male ridotto agli estremi in conseguenza della perdita di 

sangue arterioso viene in breve tempo rimesso in vita e 

ristabilito nelle sue funzioni mediante l'iniezione nelle vene 

dell'emesso sangue defibrinato. M a però l'emorragia che 

viene da ripetuti tagli d'arterie, per cui il cuore ne sia pa­

ralizzato, non dà luogo a rivivificazione alcuna ad onta 

della trasfusione. Oltre al proprio sangue un animale può 

ricevere il sangue d'un altro animale. Altre conclusioni del 

Polli furono che: 1° il sangue non perde la sua facoltà 

rivivificatrice spogliato dalla fibrina; 2° il sangue non solo 

è inoffensivo del tutto se iniettato fresco, m a lo è anche se 

estratto da 24 ore dal corpo, sbattuto, defibrinato, colato 

attraverso un pannolino, lasciato all'aria entro recipiente 

metallico alla temperatura di 9° e finalmente riscaldato a 

40° prima di caricarne lo schizzetto (strana invero vitalità 

del sangue!!); 3° la mescolanza dell'aria col sangue me­

diante verberazione è tanto più utile quanto più il sangue 
acquista di colore vermiglio (1). 

(1) POLLI G., Ricerche ed esperienze sulla trasfusione del sangue, 
Annali univers. di Medicina, 1852. 
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Non dissimili sono le conclusioni di tutti i fisiologi con­

temporanei sulla indicazione fondamentale della trasfusione. 

Ore colle sue ricerche fisiologiche (1868) ha provato che: 

1° un animale prossimo a morire per emorragia può essere 

tornato a vita iniettandogli sangue d'altro animale (cosa 

che certo si sapeva da un pezzo) ; 2° i globuli soli godono 

di questa virtù vivificante; 3° la rapidità, colla quale il 

sangue si coagula fuori dai vasi, rende difficile l'operazione 

colle siringhe ordinarie; 4° la refrigerazione del sangue 

(trovata prima assai dal Polli) e la privazione del contatto 

coll'aria ritardano la coagulazione, ecc. P a n u m , Belina, 

Gesellius, Mittler, M o s s o , Grecchi e Micheletti, 

M o n c o q e cento altri hanno in quest'ultimi anni speri­

mentato sulla trasfusione con ben poche varianti, riguardo 

al fatto fondamentale della trasfusione del sangue. 

Tutte queste esperienze valgono in fisiologia più che 

altro a dimostrare l'influenza che ha il sangue nel mante­

nere la vita degli elementi anatomici. Questi vi si trovano 

immersi come in un mezzo interno (Bernard) e vi ricer­

cano le condizioni necessarie pel loro sviluppo. È naturale 

quindi che si possa ridestare l'attività loro, quando sieno 

staccati dall'organismo mettendoli a contatto col loro sti­

molo abituale: sarebbe come si facesse scorrere su di essi 

una corrente elettrica. Se si separa un membro dal tronco 

dell'animale e si lascia cominciare il periodo della rigidità 

cadaverica, si può far rinascere la vita dei tessuti mediante 

le eccitazioni galvaniche, che stimolano la contrattilità m u ­

scolare e la attività nervosa. Non altrimenti del sangue. 

L'indicazione prima, l'indicazione fisiologicamente assoluta 

della trasfusione è dunque quella di ricollocare i tessuti, gli 

organi nelle loro condizioni fisiologiche, nel loro rapporto di 

contatto col liquido vitale. Se gli effetti d'un sangue anche 

eterogeneo sono bastevoli a significare la sua influenza 
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sugli elementi staminali dell'organismo, ciò proviene dal­

l'unità di legge funzionale che regola tutta la serie degli 

esseri organizzati viventi (Darwin). 

Che il solo sangue sia adatto a risvegliare le funzioni 

organiche, lo provano le citate esperienze del Bischoff, 

Prévost, D u m a s , ecc. sulla nulla efficacia delle iniezioni 

di puro siero o d'acqua calda. Ore ha avuto risultati dubbii 

dalle esperienze istituite con acqua carica di soli globuli: 

R o s a dalle iniezioni di latte nelle vene di un montone. 

Anche E u l e n b u r g e L a n d o i s sono da numerose espe­

rienze stati condotti a concludere per l'inutilità della tras­

fusione fatta con sierosità, con soluzione di albumina e ge­

latina. Io d'altronde non ottenni effetti in esperienze di 

trasfusione con soluzioni sature di cloruro di sodio e di zuc­

chero. Eccovi le scarse, eppure concludenti, mie ricerche. 

ESPERIENZE. — I. Un grosso coniglio maschio viene salassato 

ampiamente per la giugulare fino alla sincope completa. Si di­

luisce un chiaro d'ovo in 40 o 50 grammi d'acqua distillata e 

si unisce il tutto a circa 20 gr. di una soluzione satura di clo­

ruro di sodio. Quando i moti del cuore parevano voler cessare 

ed il respiro era divenuto impercettibile, la temperatura essendo 

discesa a 38°.5 da 40° che era prima del salasso, si fece l'inie­

zione del miscuglio nell'estremità centrale della vena aperta, in 

modo lento, tanto da far giungere al cuore, oramai in istato di 

perfetta paresi, la massa liquida senza pericolo. Non si ebbe a 

notare nessun fenomeno straordinario, tranne il cuore che parve 

animarsi per poco e diede tre o quattro battute irregolari e con 

discreto impulso : la temperatura continuò a decrescere (rapida­

mente 38°), lo stato di sincope continuò, meno alcune leggiere 

convulsioni cloniche degli arti posteriori dipendenti forse dal­

l'agonia. Le contrazioni del cuore ed il respiro non tardarono 

a cessare del tutto. Si praticò allora immediatamente la iniezione 



— 109 — 

di circa 50 grammi del suo sangue che era stato raccolto e pre­

cedentemente sfìbrinato, m a senza effetto. s 

II. Sopra un altro coniglio femmina ho ripetuto l'esperienza, 

provando l'inefficacia delle iniezioni di solo siero nei casi di dis­

sanguamento, come l'aveva provato il Bischoff. Lasciato coa­

gulare il sangue estratto dalla giugulare ho spremuto il grumo 

da cui per anco non s'era sprigionato il siero. Circa 40 grammi 

di plasma sanguigno così ottenuto hanno sciolto almeno 30 grammi 

di zucchero e sono stati iniettati nell'altra giugulare dell'animale, 

che oramai era in istato di completa sincope. Questa iniezione 

è stata incapace a richiamare la vita e neppure a ridestare nes­

suna contrazione nel cuore. 

III. Cane maschio, di taglia media, del peso di 7 chilogr. e 

mezzo. Dissanguamento mediante apertura della arteria crurale. 

Il termometro nel retto scende da 39°,5 a 38°,9. Infusione di 

grande quantità di acqua distillata (200 gr.) in cui è stato sciolto 

del cloruro di sodio e a cui si è aggiunta una ventina di grammi 

di soluzione saturissima di gelatina, per mezzo della vena giu­

gulare sinistra. Effetto sensibile : respiro leggermente più ac­

centuato, movimenti cardiaci più sensibili, temp. 39°,0, risveglio 

momentaneo, che dura qualche tempo. Tremolìo generale del 

corpo: s'alza, m a non cammina. Morte. All'autopsia trovansi 

all'endocardio i segni dell'impulso meccanico dell'iniezione : nella 

cavità peritoneale leggiero versamento siero-sanguinolento. 

IV- Coniglio maschio del peso di 1 chilogr. e mezzo. Dissan­

guamento rapido mediante taglio dell'arteria femorale all'inguine. 

Sincope completa. Iniezione di 75 grammi di siero di latte a 

cui si è aggiunta una discreta quantità di zucchero di canna. 

Gli effetti dello siero di latte non sono meno inutili di quelli 

dello siero del sangue. L'animale non ancora in sincope com­

pleta sembra ridestarsi per un momento, m a la sincope non 

tarda a prendere il sopravvento. Morte. 
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Si può dire pertanto che per lo scopo immediato della 

trasfusione è necessario iniettare soltanto del sangue. Le 

condizioni volute dall'esito felice della operazione sono state 

studiate fino ad ora scarsamente nei laboratorii di fisio­

logia, da cui pure dovrebbe uscire la prima indicazione di 

un soccorso terapeutico così energico. Pochissimi sono i 

fisiologi che hanno praticato esperienze sulla trasfusione 

allo scopo di porne le vere basi scientifiche su fatti fisio­

logici. Fra questi però mi piace citare i nomi di Eulen-

b u r g e Landois, di P a n u m , di Schiff, di L o e w e n -

thal, di G i a n n u z z i , di Belina. 

La parte utile per lo scopo immediato dell' operazione 

sarebbe l'ossigeno. Sangue defibrinato carico di acido car­

bonico non può surrogare la trasfusione fatta con sangue 

arterioso ( E u l e n b u r g , L a n d o i s ) , né con sangue ve­

noso in natura. Se si fa attraversare il sangue prima di 

iniettarlo mediante corrente di gaz acido carbonico e lo si 

inietta, l'operazione è seguita da forti convulsioni e da 

morte. Succede il medesimo se si inietta sangue, in cui 

l'ossigeno dei globetti ematici sia stato surrogato da os­

sido di carbonio. Una mia esperienza è la seguente, la 

prima di molte altre che contavo eseguire, e che per man­

canza di tempo e di mezzi acconci ho dovuto rimettere ad 

altro tempo. 

ESPERIENZA. — V Un cane di grossa taglia (peso kil. 14,300) 

viene sottoposto a lento dissanguamento mediante scolo di sangue 

dalla vena giugulare aperta. Respirazione lenta»ma calma: polso 

appena percettibile: temperatura 39°, da 40° a cui era prima. 

Nel sangue venoso, che si defibrina man mano che esce con un 

mazzetto di vimini, viene fatta attraversare una corrente di gaz 

ossido di carbonio. Questo gaz è ottenuto mediante lenta combu­

stione di carboni dentro un fornello appositamente coperto. La 
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corrente attraversa a grosse ma lente bolle il liquido sanguigno. 

Il sangue dopo la venerazione e dopo il contatto coU'ossido di 

carbonio ha acquistato un bel colore vermiglio. Nel momento in 

cui la sincope sta per rendersi mortale, si iniettano nell'altra 

vena giugulare (la destra) circa 150 grammi di sangue così ma­

nipolato. Una leggiera convulsione agita le membra del cane : 

la respirazione si fa per un momento accelerata : il polso conta 

140 battute, temp. 39° : il cane apre anche gli occhi. Agonia 

convulsiva : morte. All'autopsia si trovano tutti i visceri ane­

mici : nel cuore e nei polmoni poco sangue fluido, nerastro. 

Petecchie sulla pleura e sul pericardio. — In questo esperimento 

è però da notarsi che il cane era già in istato gravissimo quando 

si praticò la trasfusione, essendosi troppo prolungata la manipo­

lazione del sangue, e che non tutta la massa del sangue fu 

messa in contatto coU'ossido di carbonio. 

È facile concepire perchè le injezioni di sangue ossige­

nato ridestino il movimento respiratorio e la vita, e quelle 

di sangue avvelenato invece non facciano che affrettare 

l'esito fatale. La mancanza di ossigeno eccitando il centro 

respiratorio sito nella midolla allungata (nodo vitale del 

Flourens) è l'agente dei movimenti ritmici di inspira­

zione muscolare (Rindfleisch). Nell'anemia acuta, ossia 

quando d'improvviso venga a mancare del tutto l'ossigeno 

per l'impoverimento della massa sanguigna, gli animali 

muoiono di asfissia. Si è difatti prodotta una ipoglobulia 

acuta con repentina diminuzione dei globetti ematici por­

tatori dell'ossigeno. L'accumulo dell'acido carbonico nel 

sangue produce prima una irritazione eccessiva, poi una 

paralisi del centro (Traube). Se allora si introduce san­

gue arterioso o sangue ossigenato, oppure anche sangue 

che debba attraversare tutta la rete dei capillari del pol­

mone prima di arrivare al cervello, esso produce il suo ef-
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fetto agendo poi direttamente sul midollo allungato (Eu-

lenburg e Landois) e quindi ridestando la respirazione. 

Quanto all' azione sul cuore sappiamo che in ogni forte 

emorragia vi è indebolimento del muscolo cardiaco, ap­

punto come si affievolisce sotto il taglio del midollo allun­

gato o la distruzione del midollo spinale (Bezold, Thiry); 

vi è insomma una vera paresi del cuore. Se allora si in­

troduce buon sangue nel vacuo sistema circolatorio, questo 

giungendo al cuore ne risveglierà i movimenti, non tanto 

per l'eccitazione prodotta dal sangue sulle fibre muscolari 

e sui gangli nervosi automatici del cuore, quanto e ancor 

più per l'aumentata quantità di liquido nei vasi e quindi 

per l'accresciuta pressione sanguigna. Si può difatti porre 

una certa analogia fra gli stati paresici del cuore dopo 

lesione dei suddetti centri nervosi e l'affievolimento della 

sua azione sotto violente perdite di sangue. Nel primo caso 

avviene una paralisi di tutto il sistema vaso-motorio (Schiff) 

e il sangue aumenta nei piccoli capillari e alla periferia, 

diminuendo al centro, donde si spiega l'indebolimento del­

l'azione cardiaca ; aumentando la quantità del sangue me­

diante copiosa trasfusione (1), la pressione nei vasi aumenta 

e il cuore riprende la sua forza (Gotz, Schiff, Mosso). 

Nel secondo caso il sangue è scarso in tutto il sistema va­

scolare e il cuore eziandio è in incipiente paresi : aumen­

tando pure colla trasfusione la pressione del sangue, si 

ridesta l'attività semispenta del cuore (2). 

(1) Mosso Dr A N G E L O , Sopra alcuni sperimenti di trasfusione del 
sangue, ricerche fatte nel Laboratorio del Prof. SCHIFF (LO Speri­
mentale, 10, 1872). 

(2, Su questa importante indicazione della trasfusione torneremo 
più avanti. Intanto ci sia lecito notar qui l'inutilità e la ridicolezza 
di certe trasfusioni praticate ultimamente con 7 grammi di sangue (!!) 



— 113 — 

La prima indicazione fisiologica della trasfusione del san­

gue sta dunque nel ridestare l'attività dei tessuti e degli 

organi : la seconda starà nel mantenere la vitalità ride­

stata, altrimenti i suoi effetti sarebbero nulli. Insomma 

conviene introdurre nei vasi un elemento, che possa nutrire 

i tessuti fino a che questi abbiano riacquistato il loro stato 

normale. Sappiamo già che il sangue serve precipuamente 

allo scambio materiale dell'organismo. Tutti i principi ali­

mentari vengono assorbiti ed introdotti nel sangue, e questo 

serve a trasportarli agli organi. Parrebbe dunque a priori 

che colla semplice trasfusione si potesse mantenere indefi­

nitamente la nutrizione e con essa anche la vita. Dopo gli 

studii sull'inanizione (Chossat, Valentin) è lecito porre 

alla fisiologia questo quesito : — Può il sangue introdotto 

nei vasi compensare la mancanza assoluta o relativa del 

nutrimento? — 

Nell'inanizione si ha consumo delle sostanze organiche 

azotate dell' organismo. La vita si mantiene a spese dei 

tessuti e si ha così una vera autofagìa. A prolungare la 

vita nell' inanizióne basta anche l'acqua : si citano casi di 

uomini, deliberati a suicidarsi per inedia, che hanno vis­

suto fino a 60 giorni bevendo solo acqua (condannato di 

Tolone). La quantità dell'urea nell'urina si mantiene quasi 

normale (Lassaigne, Mitscherlich), il che -prova 

che il lavoro avviene a spese degli elementi azotati del­

l'organismo. Si prolunga pure la vita (in un cane fino al 

44° giorno) mediante le iniezioni di soluzione di gelatina 

(Bernard). Parrebbe perciò che la iniezione di sangue 

avesse anche .da prolungare e mantenere la vita oltre que­

sto termine. 

quando le esperienze fisiologiche dimostrano la necessità di grandi 

copie di sangue per ottenere qualche effetto (da 230 a 300 gr. in 

piccoli cani, SCHIFF). 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 8 
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Blundell nelle sue belle esperienze sulla trasfusione 

aveva anche fatto vivere alla lunga dei cani affamati (Ma­

gendie): m a E u l e n b u r g e Landois sono giunti a 

conservare per soli 24 giorni un cane privato di alimen­

tazione, ripetendo dal 6° giorno in avanti la trasfusione 

ogni 48 ore per una delle due iugulari. Il corpo del cane 

perdette in peso il 39 p. % (1). 

Anche il Dr J. Casse dalle esperienze istituite su cani 

perfettamente sani, privi di alimento, m a a cui era lasciata 

la facoltà di bere, non ha ottenuto i risultati che teorica­

mente si poteva aspettare. Le conclusioni del Dr Casse 

sono che: 1° per mantenere la vita durante un tempo più 

o meno lungo nell'inanizione, la trasfusione è poco van­

taggiosa, anzi inutile (i cani hanno vissuto 14-24 giorni). 

2° La vita si mantiene più lungo tempo col sangue conte­

nente tutti i suoi elementi, compresa la fibrina che col 

sangue defibrinato. 3° Però l'energia d'azione del sangue 

sfibrinato è più grande di quella del sangue non defibri­

nato (?). 4° La perdita in peso dell'animale, quando si fa la 

trasfusione con sangue defibrinato, è più forte che quella 

risultante dalla totale astinenza dei cibi (2). 

La sola iniezione di sangue è dunque inabile a mante­

nere la vita, e conviene che l'organismo eserciti normal­

mente tutte le sue funzioni per vivere. È vero che i due 

sperimentatori tedeschi hanno osservato che la diminuzione 

del peso e la demaciazione sono state relativamente più 

(1) EULENBURG e LANDOIS, Die Transfusion des Blutes: nach eige-

•nen Experimental-Untersuchungen etc, Berlin 1866 ; vedete pure 
nei Comptes rendus de l'Académ. des Sciences di Parigi, 1865. 
(2) Dott. CASSE, De la Transfusion du sang (Mémoires- couronnés 

et autres Mémoires pub. par l'Acad. de Medicine de Belgio uè Bru­
xelles 1874). ^ ' 
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grandi nei primi 6 giorni avanti la prima trasfusione che 

dopo di essa e delle successive; masi è avuto sempre dal 

Casse invece una emaciazione rapidissima, come lo pro­

vano le tavole grafiche delle perdite di peso sostenute dai 

cani e che sono unite alla sua memoria. L'esito fatale si è 

poi avuto assai più presto in queste esperienze che in altre 

(Bernard), in cui si mantenne la vita per un tempo re­

lativamente grande in cani senza alimento mediante inie­

zione d'acqua o di soluzioni di gelatina. 

È chiaro che il sangue è da iniettarsi nelle vene coll'i-

dea che i suoi effetti saranno transitorii e che non con­

viene aspettarsi dalla trasfusione altro che un semplice ri­

chiamo della vitalità nei tessuti , specialmente quando 

venga fatta una volta sola. Potrà dessa dare dell'utilità 

negli avvelenamenti dell'organismo? 

Su questo lato le esperienze della fisiologia sono molto 

scarse ed era la parte più importante della questione, quella 

almeno che avrebbe avuta maggior importanza per le ap­

plicazioni terapeutiche. Converrebbe creare nell' animale 

una condizione morbosa analoga a quella di molti stati 

patologici dell'uomo; m a se ciò è facile per gli inquinamenti 

di sostanze velenose introdotte dal di fuori, non lo è per 

quelle speciali decomposizioni, per quelle metamorfosi chi­

miche spontanee che si formano nel sangue (fermentazioni 

spontanee, Bernard). 

Queste sfuggono non tanto alla artificiale esperimenta­

zione, quanto alla semplice loro investigazione : e finché 

non ne sarà determinata la natura, finché non ci sarà ma­

nifesto il loro modo di originarsi, la medicina avrà sempre 

in esse una insuperabile difficoltà da risolvere. Intanto ab­

biamo alcune esperienze di E u l e n b u r g e Landois sugli 

avvelenamenti acuti prodotti da gaz deleterii, che rendono 

il sangue incapace di funzionare, e da sostanze tossiche 



- 116 -

introdotte per iniezione ed esercitanti un'azione sul sistema 

nervoso. Essi hanno sperimentato in casi di avvelenamento 

con ossido di carbonio, acido carbonico, cloroformio, etere, 

morfina , oppio, stricnina, e hanno praticato il metodo 

della trasfusione combinata alla deplezione del sangue 

avvelenato, la così detta sostituzione di sangue ( P a n u m ) . 

Questo metodo consiste nel far precedere alla trasfusione 

l'evacuazione perfetta più che è possibile del sangue e nel 

ripetere questa operazione per più volte di seguito. Avendo 

aperta la iugulare fra due legature , rilassando ora Luna 

ora l'altra, essi hanno praticata alternativamente la de­

plezione dall'estremo superiore della vena e la trasfusione 

nell'estremo inferiore, al punto da rimpiazzare la più gran 

parte del sangue avvelenato con un sangue normale rosso 

(defibrinato). Nelle sperienze coU'ossido di carbonio la tras­

fusione combinata si è mostrata come il mezzo più sicuro, 

più efficace anche nei casi gravi in cui vi era asfissia e 

paralisi assoluta del cuore. Anche nell'esperienze coll'op-

pio (injezioni di tintura nelle vene) si è verificato che la 

trasfusione può dare qualche buon risultato come pure 

negli altri avvelenamenti suindicati. A dose non mortale 

essi hanno considerevolmente accorciata la durata del pe­

riodo d'intossteazione e diminuito l'intensità dei sintomi : 

a dose anche mortale essi hanno potuto conservare la vita 

e l'integrità di tutte le funzioni. Io sono lieto di confer­

mare, colla seguente esperienza, l'utilità della trasfusione 

negli avvelenamenti per ossido di carbonio. 

ESPERIENZA. — VI. Un piccolo cane, del peso di 7 chilogr., 

viene chiuso in un apparecchio speciale nel quale egli respira i 

gaz provenienti dalla combustione di carboni. Questo apparecchio 

consiste in una doppia cassa a due scompartimenti comunicanti 

fra loro,, nell'uno dei quali si chiude il cane, nell'altro è posto un 
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fornello acceso. Dopo una mezz'ora l'animale presenta tutti i 

segni dell'intossicazione da ossido di carbonio. Sincope completa, 

paralisi degli arti, respirazione lentissima, quasi impercettibile, 

temp. 38°,7. In questo stato viene estratto dall'apparecchio. Si 

scopre la giugulare esterna sinistra per lo spazio di circa 2,50 

centimetri, si passano sotto alla vena due anse di filo, e strin­

gendo l'inferiore (quello posto verso il cuore), si apre ampia­

mente la vena e si fa sgorgare il sangue dall'estremo superiore. 

U n altro cane previamente preparato fornisce il sangue mediante 

uno strumento speciale ideato appositamente. 

Fig. 1. 

A. Canula ad Y che è destinata ad entrare nella vena dell'animale 
da trasfondere. — y, è la canula tubulare che serve al passaggio 
del sangue. — m, mandarino che introdotto nella canuletta la 
ottura completamente. — r, rubinetto, che lascia o intercede il 
passaggio al sangue. 

B, Canula semplice, che entra nel vaso dell'animale che dà il sangue. 
C, Emodrometro di g o m m a elastica, lungo circa 25-30 cent. 

Questo strumento consiste in un tubo di gomma (emodrometro) 

lungo da 30 cent. Ad una estremità porta una viera di ottone, 

specie di canula appuntata che s'introduce e si fissa nella vena 

dell'animale che dà il sangue. L'altra estremità porta una canula 

ad Y, di cui una branca è munita di un piccolo rubinetto che 

permette di aprire e chiudere il passaggio del sangue. Questa 

branca è quella che si introduce e fissa nella vena dell'animale 
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che deve ricevere il sangue. L'altra branca dell'Y è tubulare e 

munita di un mandarino che l'empie in totalità. Questa ultima 

branca serve a mantenere la corrente del sangue nell'emodro-

metro, levandone il mandarino quando si chiude il robinetto 

dell'altra branca e ciò perchè il sangue ristagnando nell'appa­

recchio non abbia a coagularsi durante l'operazione. 

Stabilita la comunicazione fra i due animali mediante questo 

strumento di trasfusione immediata tanto semplice, si apre il 

robinetto e si stringe l'ansa superiore del filo, che serve così ad 

impedire il deflusso del sangue dall'animale avvelenato. Si esegue 

alternativamente questa trasfusione e questa deplezione fino a 

che si scorgono dei vivi movimenti di reazione nel cane sotto­

posto allo sperimento. Gli occhi che s'erano chiusi si aprono, le 

membra sono prese da movimenti dapprima leggieri indi sempre 

più risentiti : il cane emette dei piccoli gemiti e tenta sottrarsi 

al dolore dell'operazione. Si sospende la comunicazione, si al­

laccia la vena giugulare sopra e sotto il taglio. Dai nostri cal­

coli si erano trasfusi nell'animale circa 300 grammi di sangue 

ed egli ne aveva perduti almeno 350. Ad onta che la perdita 

sia superiore al nuovo sangue acquistato, nullameno il cane che 

prima sembrava in preda alla più completa asfissia, rivive, si 

alza, ed ha la forza di sostenersi in piedi quantunque non abbia 

la forza di camminare se non barcollando alquanto. Il cane so­

pravvive allo sperimento per due giorni, m a alla mattina del 

terzo lo si trova morto per emorragia secondaria venuta dalla 

giugulare, di cui il laccio superiore aveva prodotto la lacera­

zione. L'esito mortale non è però attribuibile né all'intossica­

zione coU'ossido di carbonio nò alle conseguenze dirette del­

l'esperimento. 

Quanto agli altri avvelenamenti acuti dell'organismo si 

tentò la seguente esperienza, che diede però u n risultato 

dubbio. 
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ESPERIENZA. — VII. Un coniglio maschio del peso di chil. 2 

viene avvelenato colla iniezione nelle vene di 1,50 grammi di 

cloralio sciolto in 25 gr. d'acqua. Si pratica dalla giugulare si­

nistra un discreto salasso, e nella giugulare destra si iniettano 

circa 100 grammi di sangue defibrinato avuto da una coniglia. 

L'esperimento è seguito però dalla morte dell'animale sotto tutti 

i sintomi della influenza del cloralio sui centri nervosi, né la 

trasfusione sembrò neppur ridestare l'animale (1). 

Il dottor Belina in una esperienza fatta davanti aduna 

commissione dell'Accademia di Parigi provò che si può 

servire con successo della trasfusione nell'avvelenamento 

col gaz-luce (idrogeno bicarbonato). Due cani furono messi 

in un serbatoio pieno di questo gaz deleterio. Quando essi 

non davano piti segno di vita né di respiro né di moti 

cardiaci, furono estratti : l'uno lasciato a se moriva, l'altro 

salassato dapprima di 250 gr di sangue e quindi trasfuso 

con 200 gr. di sangue defibrinato preso da un terzo cane 

sopravisse all'esperimento (2). Il dott. P o s t e m p s k i in 

sei cani avvelenati con gaz acido carbonico ebbe risultati 

favorevoli colla trasfusione diretta del sangue venoso, meno 

favorevoli invece usando il metodo indiretto venoso e il 

sangue arterioso in ambi i metodi, sfavorevoli infine col 

sangue defibrinato, sia arterioso che venoso (1873). 

Molte altre esperienze sarebbero da farsi sul valore della 

(1) Io noto però che la dose del cloralio iniettato nelle vene fu ec­
cessiva. Diffatti ho poi saputo che il Dott. M ' K K N D R I C K in uno 
studio comparativo sull'azione del cloralio, bromalio e jodoformio ha 

trovato che bastano ad uccidere un coniglio di media grossezza 
1,00 gr. di cloralio, 20-25 centigr. di bromalio e 60 di jodoformio 
(Edimburg medicai Journal — Bullet. de Th;:rapeut., 1874). 
(2) BELINA, De la Transfusion du Sang drfìbriné, etc, Paris, 

2 m e édition, 1873, pag. 35. 
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trasfusione del sangue nelle infezioni acute e croniche del­

l'organismo. La iniezione di sangue ammalato nelle vene 

produce la morte, e converrebbe studiare profondamente il 

problema se colla trasfusione di sangue si può salvare ani­

mali inquinati con sostanze putride. Le esperienze di Da-

vaine, di C o z e e Feltz, di Stricker ed altri sulla set­

ticemia artificiale, hanno però questo di speciale, che il 

processo di inquinamento è noto allo sperimentatore, ed 

egli può già idealmente seguire i danni e gli effetti da 

esso prodotti mentre nell'uomo il medico ignora bene 

spesso donde entrò o dove si formò il virus contagioso. 

Intanto sulla indicazione della trasfusione nei processi set­

ticemici e nei processi febbrili acuti consecutivi ad inqui­

namento del sangue posso riferire altre due mie esperienze, 

che estraggo per intiero dalle mie note. 

ESPERIENZE. — Vili. Nel giorno 1° luglio (1874) ho voluto 

sperimentare l'efficacia della trasfusione nei casi di inquinamento 

dell'organismo. Avendo lasciato per alcuni giorni all'aperto un 

recipiente contenente sangue e carne unitamente ad acqua, ot­

tenni un liquido putrido, di un fetore insopportabile e in cui 

nuotavano (come lo constatò il microscopio) numerosi vibrioni e 

bacterii (bacterium termo, vibrio spirillus ecc.). Messa allo sco­

perto ed isolata la vena giugulare esterna d'un coniglio maschio, 

ho iniettato 10 grammi circa di quel liquido. L'animale sembrò 

stordito dall'operazione, m a dopo alcune ore trovavasi tranquillo 

come se nulla fosse accaduto. Dubitando dell'effetto della prima 

iniezione spremetti ancora i pezzetti di carne putrefatta ed ag­

giuntovi del pus proveniente da un ascesso di congestione (carie 

vertebrale del Pott) ne ottenni un succo putrido che iniettai 

nella giugulare otto ore dopo la prima iniezione. Notisi che il 

microscopio non rivelò in questo secondo liquido che delle mo­

nadi. Alla mattina dopo trovai l'animale in istato deplorevole 
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(10 ore dopo l'iniezione) con febbre ardente, temp. 42°,5, dia­

gnosticabile anche all'arrossamento ed al calore delle orecchie, 

occhi semichiusi, movimenti convulsivi massime degli arti po­

steriori, tremolio generale di tutto il corpo; secesso di sostanze 

diarroiche, miste a qualche po' di sangue. Praticai subitamente 

un salasso ad altro coniglio (femmina) e ne ebbi circa 100 gr. 

di sangue, che defibrinai e filtrai. Aperti i lacci che legavano 

ancora la giugulare, lasciai scorrere dall'estremo superiore deUa 

vena una quantità sufficiente di sangue e per il lato centripeto 

praticai in due volte la iniezione del sangue preparato, e legai 

i due estremi del vaso. Segni di apparente reazione : polso più 

lento e più pieno, movimento delle membra, conati di alzarsi. 

Quattro ore dopo quest'operazione lo stato dell'animale era anche 

più peggiorato di prima. Nuova iniezione di 60 gr. di sangue 

ottenuti per un secondo salasso alla coniglia, i quali non ven­

gono defìbrinati essendosi empiuta la siringa nello stesso vaso 

venoso dell'animale. Questa seconda trasfusione è accompagnata 

da una piccola deplezione di sangue dall'estremo superiore. Morte 

del coniglio con tutti i segni dell'inquinamento putrido dell'or­

ganismo. All'autopsia si trovano all'endocardio e alla pleura 

polmonare le solite petecchie (forse per troppo impulso dato al 

sangue iniettato), e i vasi pieni di un sangue nero, fluido, dif­

fìcilmente coagulabile. Del resto nulla di anormale. 

IX. U n altro coniglio maschio, grosso, del peso di 2,200 kil. 

viene avvelenato introducendo nella vena giugulare circa cinque 

grammi del sangue dell'animale dell'esperienza precedente (Vili) 

unendovi ancora qualche po' di pus proveniente da ascesso per 

congestione. Il primo effetto dell'iniezione fu un vomito ostinato; 

l'animale si mostrava molto avvilito e in poco tempo divenne 

febbricitante. Il processo setticemico però era assai lento, sicché 

alcune ore dopo volendo constatare il valore della trasfusione 

del sangue nell'incipiente setticemia praticai la trasfusione con 

deplezione come nell'esperienza precedente. Temperatura prima 
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della trasfusione 41°,8 — due ore dopo la trasfusione 41°,0. 

Sensibile miglioramento. L'animale tollera benissimo questa ope­

razione e la febbre scompare. Soltanto persiste diarrea con 

grande prostrazione di forze. Il coniglio sopravvive però all'espe­

rimento (luglio, 1874). 

Due fatti soli non possono prestar base a conclusioni ; 

però farò notare che nell'animale in cui esistevano indub­

biamente i fenomeni setticemici, la trasfusione è stata 

inutile. 
Però il Dott. Belina in due cani da lui resi piemici me­

diante iniezione di sostanze putride ha ottenuto dalla tras­

fusione dei risultati favorevoli. Io debbo però notare che 

nei casi del B e l i n a la infezione piemica era troppo lenta 

per potersi attribuire alla trasfusione un g'ran valore tera­

peutico : difatti la trasfusione venne fatta dopo 18 giorni 

dall'inquinamento, quando i sintomi piemici sembravano 

diminuire. Dopo la prima trasfusione si ebbe un migliora­

mento, m a per poco tempo : le piaghe suppurarono più che 

prima e fu necessaria una seconda trasfusione dopo 6 giorni 

dalla prima e una terza dopo quasi un mese. Finalmente 

i due cani migliorarono e le piaghe cominciarono a risa­

nare. Questi risultati favorevoli del Dottor B e l i n a ci 

sembrano molto dubbii. 

Più convincenti, perchè fatte con severo metodo scien­

tifico, sono le ricerche istituite recentemente dal Dottor 

A. B e r n s (1) per constatare il merito della trasfusione 

nella febbre piemica e setticemica presso l'uomo e gii 

animali. Tre animali (cani o conigli) possibilmente dello 

(1) BERNS, Ueber die Bedeutung der Transfusion bei fieberhaften 
Zustànden von Thieren und Menschen Arch. fùr kb'n Chirurgie 
Bd. XVII, Ht. 3, pag. 411-23). 
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stesso peso, servivano per ogni esperimento. Due venivano 

resi setticemici mediante un'iniezione sottocutanea di y9 o 

di 1 e. e. di sostanza putrida, e in quello che dopo presen­

tava febbre più forte praticavasi la trasfusione diretta to­

gliendo il sangue dal terzo cane sano. Berns ha provato 

che la temperatura febbrile diminuiva nei cani setticemici 

trasfusi più presto , m a con meno regolarità che nei non 

trasfusi, e la trasfusione non arrestava il processo infezioso 

poiché gli animali trasfusi vivevano in media 8 giorni, 

mentre i non trasfusi vissero 9 giorni e mezzo. I trovati 

anatomici erano gli stessi negli uni e negli altri. Gli espe­

rimenti sui conigli e cani setticemici non incoraggiano 

a trasfusioni nella piemia e setticemia (Berns). 

Ad analoghi risultati, quantunque per altra via, è giunto 

a Pietroburgo il Dr Nikolai T a b u rè (1) riguardo al valore 

della trasfusione del sangue dopo grandi e cruente opera­

zioni. Amputata una gamba a dei cani e lasciata dal mon­

cone scolare una quantità di sangue eguale al 45 o al 50 % 

della massa totale, T a b u rè fece dopo 10-20 minuti la tras­

fusione con sangue defibrinato. Tutti i cani morirono per 

una vera emofillia, donde T a b u r è dedusse che la trasfu­

sione dopo le grandi operazioni non solo non giova, m a 

nuoce assolutamente. In un'altra serie di esperienze fu 

fatta la trasfusione 24 ore dopo l'amputazione: un animale 

sopravvisse, l'altro morì all'ir giorno per edema acuto 

polmonare e setticemia. In un caso, in cui la trasfusione 

precedette la amputazione di due giorni e mezzo l'animale 

morì dopo 12 giorni. Di tante esperienze avendo una sola 

dato risultato positivo, e tutte le altre invece negativo, è 

(1) TABURÈ, Ueber Transfusion des Blutes, dissert. inaug. in russo, 

Pietroburgo 1873 (Centralbatt fur Chirurgie, I, 1). 
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a concludere, dietro i dettami della Fisiologia, che la 

trasfusione nelle grandi operazioni è di successo molto 

dubbio. 
Tali sono i risultati più notevoli che la scienza ha sulle 

indicazioni fisiologiche fondamentali della trasfusione. I 

fisiologi hanno badato piuttosto a darci delle ricerche spe­

rimentali sulle questioni tecniche, m a quanto alle indica­

zioni, abbiamo visto come si sia poveri di dati fisiologici. 

Le ricerche in proposito dell'Eulenburg e Landois, 

del Berns e le mie , quantunque un po' scarse, bastano 

però a dimostrarci che la fisiologia della trasfusione del 

sangue è in disaccordo colla estensione che si è voluto 

darle nella terapeutica ; qui la si applica in casi in cui la 

fisiologia non ha detto ancora l'ultima sua parola. 0 si ri­

guarda la trasfusione come un mezzo fisiologico di eccita­

mento per ridestare la vita, e la indicazione fondamentale 

non può essere che l'emorragia : — o la si riguarda come in­

nesto ematico, e allora converrà adattarsi a rifare la strada 

alla scienza, provando che i dettami della Fisiologia e della 

Patologia sono erronei, e che la Fisiologia si inganna 

quando non ne riceve alcun buon effetto nelle gravi alte­

razioni patologiche del sangue e dell'organismo, e quando 

solo può consigliarla come tentativo di cura negli avve­

lenamenti acuti, acutissimi del sangue. 

Da quanto siamo venuti esponendo, risulta che : 

1" La trasfusione del sangue vuol esser fatta prima che 

la- sospensione del respiro e del cuore conduca la morte 
completa dell'animale. 

2° Il risveglio del cuore non è dato solo dal contatto 

del sangue, m a anche e più forse dall'aumentata pressione 
del sistema circolatorio. 

3° La iniezione di sangue può farsi negli avvelena­

menti acuti del sangue, purché si eseguisca prima che la 
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sostanza deleteria introdotta nell'organismo non abbia fatto 
sentire i suoi effetti sopra una più ampia estensione dei 
tessuti. 

4° Quando negli inquinamenti del sangue esistono già 
i fenomeni così detti nervosi, dipendenti dalla intossica­
zione dei centri encefalici, la trasfusione è del tutto inutile. 

5° La trasfusione è inutile nell'inanizione, stato nel 
quale si ha anemia per insufficiente assorbimento di ma­
teriali nutritizii. 

6° La trasfusione del sangue è stata in Fisiologia inu­
tile nelle condizioni setticemiche e piemiche dell' orga­
nismo, nelle febbri da infezione, e nelle grandi cruente 
operazioni. 

7° La trasfusione non è giustificabile quando la si pra­
tica in lesioni indipendenti dalle condizioni del sangue e 
risiedenti in organi che hanno col sangue un rapporto più 
o meno diretto. Com' è assurdo pretendere col sangue di 
rigenerare i tessuti o gli organi levati dall'animale , così 
è antifisiologico pretendere di curare colla trasfusione un 
polmone, uno stomaco, un ovario ammalati. 



III. 

M E T o r> I 

In medicina la trasfusione del sangue ha passate molte 

fasi e quindi provato molti metodi. Ogni sperimentatore, 

cercando di ampliare il campo delle applicazioni pratiche 

di questo potente mezzo curativo, s'è creduto in dovere di 

recarvi innovazioni sia colla invenzione o modificazione 

degli strumenti, sia col cangiare la natura del liquido da 

iniettarsi. Ciò prova, secondo noi, che il problema scienti­

fico della trasfusione del sangue è ancora allo studio e che 

non ne sono ancora ben definiti i limiti. 

I metodi per la trasfusione del sangue sono molti, sono 

troppi perchè noi possiamo occuparci lungamente di tutti, 

epperciò dovremo contentarci di passare come di volo sopra 

alcuni di essi fermandoci soltanto sui più importanti, su 

quelli cioè che in pratica sembrarono corrispondere meglio 

alle speranze dei trasfusori. 

Si può eseguire la trasfusione con sangue d'uomo o con 

sangue d'animali; si può iniettare il sangue sortito dalle 

arterie, estratto dalle vene od ottenuto dai capillari ; si può 

trasfondere sangue in natura oppure sangue sottoposto a 



manipolazioni diverse per rendere più facile e meno peri­

colosa l'operazione ; si può immettere il sangue nella vena 

o nell'arteria dell'uomo ammalato, e infine si può eseguire 

la trasfusione per un tempo indefinito mettendo a reciproca 

comunicazione i sistemi vascolari dei due soggetti. Tutti 

questi metodi si riassumono così : 

1. Trasfusione omogenea, ossia da uomo a uomo; 

2. Trasfusione eterogenea, ossia dall'animale 

all'uomo (Denys, Albini); 

3. Trasfusione con sangue venoso o con san­

gue arterioso; 

4. Trasfusione diretta, quando il sangue passa 

direttamente dai vasi dell'individuo sano o dell'animale nei 

vasi dell'-individuo ammalato; 

5. Trasfusione indiretta, quando il sangue, sog­

giornando alquanto fuori dell'organismo, va soggetto a ma­

nipolazioni speciali (defibrinazione, aggiunta di soluzioni 

saline, ecc.) per poterlo iniettare senza pericolo; 

6. Trasfusione venosa, quando il sangue si im­

mette nella vena; 

7 Trasfusione arteriosa, quando invece si 

inietta per la via delle arterie (Hùeter); 

8. Trasfusione sostitutiva, quando la immis­

sione di nuovo sangue viene preceduta o accompagnata 

da una deplezione sanguigna dell'ammalato (Panum); 

9. Trasfusione capillare, quando il sangue da 

iniettarsi viene estratto dai capillari mediante coppette 

(Gesellius); 

10. Trasfusione reciproca, se si uniscono i due 

sistemi vascolari di due soggetti in modo da aversi una 

circolazione sola in amendue (Guérin). 

È troppo naturale che tutti questi metodi possano combi­

narsi assieme, per cui noi non la finiremmo mai se volessimo 
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darne la lista. Così ad esempio si può avere la trasfusione 

eterogenea indiretta arteriosa se si prende il sangue da 

un animale, lo si defibrina e poi si inietta pella via delle 

arterie ; ed altri molti metodi complicati, che nella storia 

della trasfusione del sangue si presentano come inno­

vazioni inutili, dovute al desiderio innato nei trasfusori 

di variare e complicare questa operazione così semplice, 

piuttosto che processi resi necessarii dalle condizioni 

fondamentali della trasfusione o dalle sue applicazioni 

pratiche. 

Come poi possa spiegarsi la moltiplicazione stranissima 

dei metodi e dei processi per la trasfusione, quando invece 

tutto dovrebbe indurre a semplificarla anzicchè a compli­

carla, noi non sappiamo ; m a vi è nella psicologia di certi 

entusiasmi per la trasfusione qualche cosa di patologico, 

che rammenta davvero l'alchimia medievale, come con fe­

lice paragone s'esprime il M a n t e g a z z a . 



1. 

Trasfusione omogenea ed eterogenea. 

Facendo la storia della trasfusione del sangue, abbiamo 
visto che i primi trasfusori D e n y s , L o w e r , Manfredi, 
Riva, iniettavano sangue d'animali (vitello, agnello, cane, 
montone) e si può dire che tutti i trasfusori del secolo XVII 
fecero altrettanto. Da Blundell (1818) in poi però e du­

rante tutto il nostro secolo la trasfusione si è fatta quasi 
sempre con solo sangue umano, perchè pareva dimostrato 
fisiologicamente e logicamente che a modificare e a rinno­
vare la crasi del sangue nell'uomo convenisse meglio il 
sangue d'un individuo della sua specie. Recentemente però 
alcuni valenti sperimentatori hanno richiamata in vita la 
pratica degli inventori della trasfusione : primi alcuni medici 
americani di Wilmington, poi Albini, Hasse, Gesel­
lius, Birch-Hirschfeld, Thurn, Livi hanno trasfuso 
o trasfondono sempre sangue d'animali (agnello). 
Le trasfusioni più interessanti col sangue d'animale fatte 

nell'uomo furono praticate: 
1. Col sangue di agnello. 

(Denys nel giugno 1667 e nel febbraio 1668 ; L o w e r e 
K i n g il 23 novembre 1667 ; Cassini, Fracassati, 
M a g n i nel 1667 ; K i n g il 12 dicembre 1667 ; Bal d a s s a r 
K a u f m a n n e G . M. P u r m a n n nel 1668 ; Ru s s e l nel 
1792 ; i medici dell'ospedale di Wilmington (Carolina, America 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 9 
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del Nord) nel 1871 ; Albini nel 1872 ; H a s s e , K i n g , 

Albert, Gesellius, L a n d o i s nel 1873; Schliepp, 

Friedler, Birch, S a n d e r , B e i g e r , Albini, Ca­

selli, Trebbi, T h u r n , Heller, P r o e g l e r , Chad-

wick, R o e l e n , Livi e molti altri nel 1874 ; S t e r n , 

P o n z a , Hotz, ecc. nel 1875). 

2. Gol sangue di montone. 

(Riva nei giorni 10, 11 e 15 dicembre 1667 ; M a n f r e d i 

addì 2 gennaio 1668 ; M a s i n g di Pietroburgo nel 1874). 

3. Col sangue di capretto. 

(Bliedung nel 1839). 

4. Col sangue di vitello. 

(Denys il 14 luglio 1667 ; D e n y s ed E m m e r e t z il 19 

dicembre 1667; S o k o l o w di Mosca nel 1847 (1) ed E s m a r eh 

di Kiel (dopo averlo defibrinato) nel 1847 pure). 

6. Col sangue di cane. 

(Steiner di Vienna nel 1874 (2) ). 

6. Col sangue di cavallo. 

(Denys nel 1668?— Io trovo questa indicazione nell'Hal­

le r (3) il quale dice che D e n y s trasfuse senza danno sangue 

di cavallo nelle vene di un giovane, ma non indica la fonte, 

come del resto non ne indica nessuna per tutta la sua breve 

storia della trasfusione. Per quanto io abbia ricercato negli au­

tori del secolo XVII non ho trovato accenno a questo tentativo 

di D e n y s . Anche S e h e e 1 (4), il più accurato storico della 

(1) E notevole che SOKOLOW ha iniettato lo siero di sangue di vi­
tello per mezzo dell'apparecchio di LANE in un choleroso nel periodo 
dell'algidità. L'ammalato è guarito : ma vi è ogni ragione per rite­
nere che tale guarigione non sia dovuta allo siero di vitello. 
(2; Wiener medicinische Wochenschrift, 1874 ; Vedi « Lo Speri­

mentale settembre, pag. 349. 
(3) HALLER, Bibliotheca medico-pratica, tom. Ili, pag. 250. 
(4) SCHEEL, Die Transfusion des Blutes, Copenaghen, 1803-04, due 

volumi. 
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trasfusione del sangue non ne trovò traccia né negli scritti di 

D e n y s né altrove (pag. 177 dell'opera citata in nota)). 

7. Col sangue di coniglio? 

(Il dott. Malachia De Cristoforis, in un suo scritto (1), 

affermava di aver intraprese esperienze con sangue di coniglio 

in sostituzione di quello d'agnello : ma che io mi sappia, l'e­

gregio chirurgo non ha peranco pubblicato i risultati di questi 

suoi tentativi). 

Io adesso non voglio qui discutere né la indicazione né 

gli effetti di queste trasfusioni eterogenee: m a la diver­

genza dei trasfusori, anche dei moderni, riguardo alla scelta 

dell'animale che deve fornire il sangue, ci presterebbe un 

argomento (se ve ne fosse d'uopo) per dimostrare che a 

riguardo della trasfusione si cammina alcun po' a tentoni. 

Una lotta, che io mi limiterò per ora a chiamare inutile 

per la scienza, è stata in questi ultimi tempi suscitata a 

proposito del vecchio metodo di trasfondere sangue etero­

geneo nell'uomo, metodo rimesso a nuovo e presentato al 

pubblico sotto il prestigio di nomi autorevoli. Ora, è bene 

lo sappiamo, conviene porsi questa questione: qual è il 

migliore dei due metodi ? La trasfusione omogenea o 

la eterogenea? In poche parole dovremo noi trasfondere 

sangue umano o sangue di bestia? 

La questione è molto complicata, perchè tocca alcuni im­

portanti punti di scienza e perchè revoca sulla scena i re­

sultati ottenuti da varii fisiologisti sul merito della trasfu­

sione eterogenea. La fisiologia s'era posta difatti questo 

problema semplicissimo: la trasfusione del sangue fatta 

fra animali di specie diversa è dessa in accordo colla 

fisiologia del sangue e della circolazione? Eppure, ad 

(1) DE CRISTOFORIS, La trasfusione del sangue , nota presentata 
all'Istituto Lombardo (Rendiconti, 1871, voi. IV, ser. II, pag. 330). 
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onta di tanta semplicità la questione è stata risolta in 
tutti i sensi, e i risultati avuti dagli sperimentatori sono 
molto contradditorii. Da una parte abbiamo uomini egregi, 
sperimentatori sagaci, che non ricavano alcun utile dalla 
trasfusione eterogenea praticata negli animali e la condan­
nano irremissibilmente. Dall'altra (in questi ultimi anni 
specialmente) fisiologi, osservatori degni di fede, i quali 
proclamano falsi i danni presunti della trasfusione fra specie 
diverse e predicono a questo metodo il più brillante avve­
nire. Che cosa pensare di questa contraddizione? È la na­
tura che risponde in due modi alle ricerche di chi la tor­
menta per averne i responsi, o non è piuttosto la interpre­
tazione dei fenomeni la quale si presta a due significati a 
seconda del preconcetto di chi osserva? 
Se per le prime trasfusioni l'usare indifferentemente nel­

l'uomo sangue d'agnello, di capra, di vitello poteva essere 
in accordo colle scarse cognizioni fisiologiche d'allora, se 
per giustificare la trasfusione eterogenea , bastava affer­
mare che il sangue delle bestie era più puro del sangue 
dell'uomo (Denys) come la loro carne è più sana della 
carne umana, ciò oggi non si potrebbe più perchè la fisio­
logia sperimentale ha essenzialmente modificate certe idee 
che si credevano fondamentali della medicina^ e perchè 
oggi le applicazioni della terapeutica non s' appoggiano 
più che sui dati dell'esperimentazione. Cerchiamo pertanto 
di stabilire, in mezzo a tanta diversità di pareri, quel punto 
di contatto che esiste in tutte le opinioni più diverse e che 
anche in questa si riscontrerà di sicuro. 

Se si studia questo problema in tutte le multiformi sue 
faccie, che ne fanno pei fisiologi come un prisma il quale 
rifrange la luce a seconda della direzione con cui lo si 
guarda, si vede che specialmente due lati sono importanti 
da determinare, cioè: 1° la,possibilità di trasfondere sangue 
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eterogeneo senza effetti immediati di danno per Fanimale 
trasfuso; 2° l'attività della trasfusione fra specie diverse 
riguardo ai suoi effetti ulteriori, alle sue conseguenze me­
diate. Pur troppo debbo dire che fino ad ora si è creduto 
sciogliere questo problema scientifico guardandolo esclusi­
vamente da un lato o dall'altro, senza pensare che invece 
d'avere da sciogliere un quesito semplice, si avea davanti 
a sé un quesito molto complesso. Mentre la possibilità 

della trasfusione eterogenea si studia comparando i risultati 
diretti ottenuti dalla infusione di sangue di specie molto 
diversa nell' animale, la attività sua non può altrimenti 
determinarsi che studiando le fasi per le quali passa il 
nuovo sangue iniettato. Si può intanto domandare ad un 
fisiologo se la trasfusione fra specie lontane è possibile e 
se in tali casi l'animale trasfuso muore o vive dopo l'ope­
razione, se si sviluppano in lui processi febbrili acuti, le­
sioni del circolo, del respiro, dell'innervazione, e ciò è una 
cosa che riguarda il lato fisiologico della questione: masi 
può chiedere ancora quanto dureranno questi effetti buoni 
o cattivi che siano, quali saranno la durata e le vicissi­
tudini dei globuli stranieri iniettati, ed è ciò che più dav-
vicino riguarda il lato medico, l'applicazione terapeutica 
insomma. 
Quanto alla possibilità di trasfondere sangue straniero, 

bisogna dapprima che pensiamo ad alcuni punti teorici che 
hanno pure la loro importanza. 
M a g e n d i e ha detta una stupenda frase quando ha scritto 

che « il sangue ha la sua individualità. » Noi siamo abi­
tuati a riguardare le cose sotto un aspetto ben singolare: 
delle apparenze pretendiamo giudicare con sicurezza, e forse 
lo faremo, m a nella natura intima delle cose noi non pe­
netriamo né penetreremo mai. Se ogni cervello pensa di­

versamente, ogni fegato, ogni polmone, ogni vena funziona 
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in modo così vario da un individuo all'altro, perchè non 
dev'essere lo stesso del sangue che è un tessuto come gli 
altri? Ecco in che consiste, secondo noi, l'individualità del 

sangue. 
Per ispiegare il troppo entusiasmo per la trasfusione ani­

male si può dire intanto che non si tiene conto della di­
versa origine del sangue, quasi che la natura di esso non 
potesse influire sulla sua attività. Si dice che il sangue è 
sempre sangue : — circoli desso nei vasi dell'uomo o nelle 
arterie dell'agnello, egli compie gli stessi uffìcii e soddisfa 
agli stessi bisogni, cioè la nutrizione dell'organismo e lo 
stimolo degli organi al lavoro. Tutto ciò è verissimo: — 
m a è anche vero che la sua composizione, la sua natura 
variano, per dir così, da animale ad animale, perfino della 
stessa specie, e che il sistema vasale sembra abituato ad 
una corrente sanguigna di una data natura e perciò non 
indifferente all' introduzione d' un elemento eterogeneo. 
Quale efficacia può avere il nuovo sangue sull'apparato va­
scolare e più di tutto sull'apparato sanguificatore? I ma­
teriali del sangue sono in quantità svariatissima da un 
animale all'altro, e alla diversa composizione chimica si 
aggiunge la diversa struttura istologica dei globuli, fatto 
che indica una profonda divergenza nella natura intima 
del sangue. Riferendo più avanti alcune proporzioni degli 
elementi costitutivi del sangue potremo osservare che mentre 
in aleuni animali proporzionalmente sono maggiori certi 
elementi del fluido sanguigno, poniamo le parti acquose, 
in altri invece vediamo predominare certi elementi ad 
esempio la fibrina, o l'albumina, o i sali. Succede del sangue 
ciò che avviene del latte. Questi due liquidi hanno fra loro 
la massima analogia, ed invero il latte è nel primo periodo 
della vita extrauterina l'esclusivo alimento del fanciullo, 
ciò che dimostra contener desso tutti gli elementi del sangue. 
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Orbene, e quanta diversità di composizione non si riscontra 
nel latte, diversità che impedisce si possano impunemente 
nutrire i piccoli d'una specie col latte di qualunque altra 
specie animale ! E se ciò avviene pel latte come semplice 
alimento, perchè non dovrà essere lo stesso del sangue, 
come principio essenziale della attività nutritiva e forma­

tiva dell'organismo? 
Logicamente è adunque ammissibile che il sangue eser­

cita sui vasi, entro ai quali scorre, un'azione dipendente 
dalla sua composizione : se questa si altera patologica­
mente, se per l'introduzione di qualche elemento dal di fuori 
che agisca come fermento morbigeno, o anche per can­
giate condizioni di sanguificazione venga a modificarsi 
profondamente la crasi del sangue, i primi a risentirsene 
sono naturalmente i vasi, le cui pareti sempre in intimo 
contatto col sangue andranno incontro a gravi perturba­
zioni. Delle infiltrazioni edematose, delle coagulazioni spon­
tanee, dei depositi di fibrina con consecutivo embolismo e 
trombosi, delle flebiti conseguitano sempre ad ogni alte­
razione anche mite, anche irriconoscibile ai nostri mezzi 
scientifici, e queste alterazioni manifestamente dipendono 
dalle modificate condizioni dell'apparecchio vascolare. Queste 
lesioni vasali sembrano difatti acquistare ogni dì maggior 
importanza. Dal giorno in cui C o n h e i m emise la sua teoria 
sull'escita dei leucociti, e dopo le ricerche di V i r c h o w , 
di P a n u m , di Sapalski e le più recenti e belle esperienze 
del Duranti (1) e del Colasanti (2) di R o m a sull'em-

(1) DURANTI, Studi sidVinfiammazione delle pareti vasali e suo 
rapporto colla coagulazione del sangue (Archivio di Medicina, Chi­
rurgia ed Igiene, diretto dal prof. M U R R I , Roma 1875, fase. 1 e 2). 
(2) COLASANTI, Studi sidla febbre embolica e sull'embolia (Ar­

chivio suddetto, ibidem). 
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bolia e sull'infiammazione dell'intima membrana dei vasi, 
abbiamo visto aumentarsi sempre più la parte che giusta­
mente spetta all'apparato vascolare su certe affezioni che 

si credevano fin qui localizzate nel sangue soltanto. Anche 
in ogni altro apparato organico l'alterazione del liquido 
contenuto in un organo basta a produrre in questo lesioni 
così gravi da impedirne e modificarne essenzialmente la 
funzione. 

Ciò però ci indica solo la parte importante che spetta ai 
vasi : m a nella trasfusione con sangue eterogeneo non ab­
biamo questi estremi. Il sangue straniero introdotto nel­
l'organismo non agirà certo come veleno, se non quando 
sia tratto da animali così lontani fra di loro, che ogni co­
munanza di struttura e di organizzazione sia affatto im­
possibile (pesci e mammiferi, batraci ed uccelli, mammi­
feri e rettili). I sostenitori della trasfusione animale nel­
l'uomo potrebbero intanto chiamare in loro argomento le 
belle esperienze del Bernard, per le quali è provato che 
nel sangue possono avvenire delle vere fermentazioni (lie­
vito di birra e zucchero) o anche delle vere combinazioni di 
sostanze chimiche (formazione del bleu di Prussia) senza 
portare quelle gravi lesioni che sarebbero ammissibili a 
priori. Egli è per questo che nei casi in cui si hanno fe­
lici risultati dalla trasfusione fatta con sangue d'animale 
(agnello) si deve tener conto delle condizioni fìsiche (idrau­
lica della circolazione) e dell'eccitamento meccanico por­
tato sul sistema vasale e sanguificatore dal nuovo sangue 
iniettato piuttosto che dalla natura ed origine di questo 
medesimo. 

U n altro punto teorico da considerare sarebbe l'influenza 
del sangue sugli organi. Coloro che sostengono doversi 
sempre ricorrere alla trasfusione omogenea ossia entro i 
limiti della stessa specie, e in medicina da uomo ad uomo, 
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ammettono che ad avvivare le sopite funzioni o a modifi­
carle se alterate, convenga meglio il sangue della stessa 
composizione e natura. Ciò ci sembra logico, poiché l'or­

gano trovasi abituato a quel dato stimolo fisiologico e il 
sangue gli apporta i materiali nutritizii nelle proporzioni 
volute. Il sangue costituisce pei tessuti, lo abbiamo visto, 
un vero mezzo interno: essi vi si trovano immersi e nello 
stesso tempo che vi rigettano tutti i prodotti della loro 
decomposizione, vi trovano anche le condizioni costante­
mente uguali, necessarie pel loro sviluppo. D'altra parte i 
tessuti sono attivi per l'attività del sangue, stimolo emi­
nentemente fisiologico, che li eccita alla funzione, alla nu­

trizione, alla riproduzione. È dunque esatto di considerare 
i tessuti, come i vasi, abituati al contatto di un dato sangue 
ossia i tessuti hanno nella individualità del sangue la 
causa della propria individualità. Se il sangue viene im­
provvisamente a modificarsi, si può ammettere che gli ef­
fetti ne saranno svantaggiosi sia per la nutrizione come 
per la funzionalità degli organi. Noi vediamo che minime 
alterazioni patologiche della crasi normale del sangue con­
ducono sempre seco gravi lesioni organiche nei tessuti, e 
certe divergenze di composizione fra sangue d'una specie 
e sangue d'un'altra sono ben più grandi delle variazioni 
dì questo liquido negli stati patologici dell'organismo. In 
patologia giudichiamo gli effetti delle alterazioni qualita­
tive del sangue cercando di spiegare a noi stessi la reale 
colleganza fra queste come cause efficienti e quelli ; e se 
troviamo una insignificante variazione nella proporzione di 
qualche elemento, poniamo il caso della fibrina, siamo sempre 
inclinati a ritenerla come ragione esclusiva della malattia 

(scorbuto, emofillia ad es.). M a nella fisiologia, o meglio 
dirò nella terapeutica transfusoria, le enormi divergenze 
esistenti fra sangue e sangue non vengono calcolate come 
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dovrebbero esserlo. E si noti che il Guérin, accennando 
alle condizioni della trasfusione, dice che ci conviene sempre 
e dovunque cercare di avvicinarci più che è possibile alle 

condizioni fisiologiche. 
Io non so che cosa pensino del sangue certi medici, i 

quali praticano la trasfusione con indifferenza e noncu­
ranza, non solo delle leggi umanitarie, m a perfino delle 
cognizioni più elementari della fisiologia. Si dimentica 
troppo spesso che il sangue è un tessuto come tutti gli 
altri dell''organismo e che mediante la trasfusione noi non 
eseguiamo solo una innocua iniezione di un liquido vivente, 
m a pratichiamo un vero innesto ematico (Polli), ossia 
prendiamo un tessuto vivente da un corpo sano e lo tras­
portiamo in un organismo ammalato. Gli innesti cutanei 
hanno dato in questi ultimi tempi dei felici risultati alla 
chirurgia, m a non s'è mai potuto inferirne che l'in­
nesto di un tessuto sopra un altro sia una cosa facile, 
sempre innocua, e seguita ogni volta da successo : anzi fi­
nora gli innesti animali non hanno potuto mai farsi se 
non che di tessuti ed organi dermoidei, le pretese inser­
zioni di cornee animali in occhi umani essendo vere illu­
sioni di menti teorizzanti. 

Due, come vedemmo, sono gli scopi che un fisiologo può 
proporsi nel praticare la trasfusione eterogenea : 1° con­
statare se dessa è possibile senza alcun danno immediato 
dell'animale trasfuso; 2° determinare quali sono gli effetti 
duraturi di questo processo. Quanto al primo punto, ecco le 
principali esperienze fin qui eseguite. 

Denys, intraprendendo le sue esperienze, provò che il 
sangue di un vitello iniettato nelle vene d'un cane, non 
produceva in questo sconcerto alcuno ed anzi quest'ultimo 
dopo l'operazione se ne trovava per bene. Dopo di lui il 
Lower, il King, il Manfredi provavano la possibilità di 



- 139 — 

eseguire la trasfusione del sangue fra animali di diversa 
specie, iniettando sangue fra capre, agnelli, vitelli e cani. 
U n cane avendo perduto gran parte del suo sangue, rice­
vette per mezzo della trasfusione il sangue d'una pecora, 
e se ne trovò bene. U n cavallo fu rinsanguato col sangue 
fornito da quattro agnelli, e riprese nuove forze (Denys, 
Manfredi). 
R o s a ed H a a r w o o d nel secolo XVIII (1783-85) inizia­

rono esperienze con metodo più scientifico. Il nostro con­
cittadino provò ciò che noi abbiamo già riferito antece­

dentemente (Vedi cap. II, § 4) cioè che: 1° è possibile il 
mescolamento del sangue fra specie e specie, salva la vita 
dell'animale ; 2° è possibile il ravvivamento di un animale 
dissanguato colla infusione di sangue arterioso anche di 
una specie diversa (1). Il fisiologo inglese (2) poi speri­
mentava che si possono introdurre nella circolazione degli 
animali piccole quantità di sangue di specie differente senza 
produrre consecutivamente la morte, benché l'operazione 
sia in generale seguita dall'esito fatale. Lo stesso provò 
Scheel che rianimò un cane con sangue di cavallo, m a lo 
vide poi morire poco dopo. 
Le esperienze di Blundell ci sono in parte già note. 

Una serie delle sue rimarcabili esperienze fu appunto isti­
tuita per constatare gli effetti della trasfusione di sangue 
umano nelle vene d'un cane, e Blundell provò che se l'a­
nimale sembrava dopo rianimarsi, non tardava però a soc­
combere. Egli è vero che parte di questi esperimenti fu­
rono fatti con sangue rimasto per certo tempo fuori dei 

(1) Le esperienze del ROSA sono descritte nelle sue Lettere fisio­

logiche, Napoli. 
(2) Sammlung physicalischer Aufsàtze von einer Gesellsch. Bò-

mischer Naturf. von M E Y E R , 1793, 8, Bd. III. 



— 140 — 

vasi, ciò che potrebbe complicare l'esito delle osservazioni. 
M a intanto questo tempo è stato cortissimo (30 o 60 se­
condi) e gli animali sono morti o subito dopo l'operazione, 
o qualche tempo dopo o anche più giorni appresso. Ana­
loghe esperienze tentate da Goodrige de la Barbade e 
daLeacock loro avevano dato analoghi risultati (Moncoq). 
Cani dissanguati rianimati con sangue di pecora morivano 
lo stesso poco dopo (Leacock). 
Circa alla stessa epoca M i l n e - E d w a r d s e Delafond 

facevano la seguente esperienza: salassando fino alla sin­
cope un asino, lo si rese quasi del tutto esangue : allora 
fu fatta la trasfusione mediante una grossa quantità di 
sangue fornito da un cavallo, e l'asino oramai morto fisi­
camente si rianimò e sopravvisse all'esperimento. Io debbo 
notare però che questa osservazione non è di gran peso 
per la trasfusione eterogenea, perchè i due animali appar­
tengono a specie troppo vicine (1). 
Dalle esperienze di Prévost e D u m a s , se veniva ampia­

mente confermata l'utilità della trasfusione fra animali della 
stessa specie, ritraevasi però quest'altro corollario: — se 
si inietta in un animale dissanguato sangue d'un animale 
di specie differente, anche se i globuli sono della stessa 
forma, egli finisce col morire dopo qualche giorno. — Si 
sa che gli animali hanno i globuli di forma e volume di­
verso a seeonda delle classi e delle specie a cui apparten­
gono: vi sono animali a globuli circolari, e sono i mam­

miferi meno i camelidi, ed animali a globuli dittici cioè 

i camelidi, gli uccelli, i rettili, i pesci e i batraci. Prévost 
e D u m a s provarono che se si inietta del sangue a glo-

(1) Secondo la teoria Darwiniana, le varie specie di Equina attuali 
non sarebbero che variazioni d'una forma al giorno d'oggi scom­
parsa e di cui si sono trovati gli avanzi fossili (Hipparion, gen.). 
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buli circolari di mammifero in un uccello l'animale muore 
in mezzo ad accidenti nervosi intensissimi, proprio come 
se si fosse introdotto un potente veleno nella circolazione. 
I due fisiologi ginevrini danno giustamente importanza 

alla grandezza dei globuli. Anche se questi abbiano forma 
uguale, siano cioè elittici o circolari, m a poi si trovino 
essere di volume disuguale, l'animale trasfuso muore qual­

che tempo dopo. Gli animali presentano allora un polso 
molto più rapido, la respirazione resta normale, m a il ca­
lore si abbassa rapidissimamente quando manca la respira­
zione artificiale. L'abbassamento della termogenesi è sempre 

letale. 
Anche più decisive, se è possibile, sono le esperienze di 

Dieffenbach, delle quali riferimmo già in massima parte 
le conclusioni. Gli altri corollari dell'illustre chirurgo ber­
linese furono i seguenti : 

1° Se il sangue da trasfondere proviene da una specie 
differente, può produrre, è vero, qualche segno di rivivi­
ficazione, m a egli non può giammai conservare la vita. 

2° Sé per operare la trasfusione si usa sangue d'una 
specie molto differente, la morte è il risultato costante, 
anche quando la quantità del liquido iniettato è piccola. 

3° U n salasso preventivo rende i mammiferi meno 
sensibili all'azione deleteria del sangue degli uccelli e di 
quello degli animali a sangue freddo. 

4° La iniezione del sangue dei mammiferi e dei pesci 
fa sempre morire gli uccelli, e la morte è accompagnata 
dai noti fenomeni, che soglionsi produrre negli avvelena­

menti da narcotici. 
5° Se dopo la trasfusione eterogenea l'animale prova 

forti evacuazioni per la via del vomito, delle feci o delle 
urine, questa crisi diminuisce comunemente il pericolo del­

l'animale. 
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Quanto a Bischoff, nello stesso tempo che egli dimo­
strava consistere la parte attiva del sangue trasfuso nella 
presenza dei soli globuli, ammetteva anche che il sangue 
non può essere utilmente impiegato che da una specie alla 
stessa specie. Tuttameno il sangue eterogeneo non avve­
lena l'animale in cui viene trasfuso quando provenga dalle 
arterie; solo produce effetti tossici, quando sia estratto 
dalle vene. Bischoff fece morire delle rane, introducendo 
nelle loro vene del sangue di mammiferi e di uccelli, e 
provò che il sangue di pesce nuoceva a quegli anfibii in 
proporzione più mite. I sintomi degli animali trasfusi con 
sangue eterogeneo sono analoghi a quelli di un avvele­
namento. 
Possiamo dire intanto, che tranne gli esperimenti di De­

nys, Lower, Manfredi, H a a r w o o d e Milne-Edwards 
(dai quali però sarebbe difficile trarre conclusioni decisive) 
fino a Magendie, tutti gli sperimentatori più esimii cioè 
Scheel, Leacock, Blundell, Prévost, D u m a s , Dief­
fenbach, Bischoff e anche Mueller avevano ottenuto 
tristi effetti dalla trasfusione eterogenea, dovendosi poi 
riconoscere che anche Rosa non ammetteva che questa po­
tesse eseguirsi salva la vita dell'animale. M a g e n d i e ri­
prese queste esperienze, facendo nel suo corso la fisiologia 
del sangue (1) ed ottenne risultati importanti. È stato detto 
più volte che M a g e n d i e non ha provato sperimentalmente 
i danni diretti della trasfusione eterogenea, m a ciò è al­
quanto inesatto. Le esperienze di M a g e n d i e provarono in­
fatti che un mammifero, messo in istato di morte appa­
rente per la perdita improvvisa del suo sangue, può essere 
risuscitato col sangue di un mammifero d'un altra specie, 

(1) Legons sur les phénomenes physiques de la Vie— Lecons 
le sang, Paris 1830-42. 
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m a che finisce però sempre col soccombere pochi giorni dopo. 
M a g e n d i e fece quest'altra esperienza, già provata anche 
dal Blundell: — iniettò siero di sangue umano in cani 
e li vide morire tutti con vere traccie di disorganizzazione, 
con le vene piene di sangue fluido, coi visceri ingorgati 
ed emorragici. M a qui l'esperimento si complica anche colla 
iniezione di semplice siero, che, come vedemmo, è inutile e 
dannosa. 
Più interessanti ancora furono le esperienze dell'illustre 

fisiologo francese sulla trasfusione praticata fra animali 
lontanissimi di organizzazione; rettili e cani, ad esempio. 
L'iniezione di sangue di rettili nei cani gli parve del tutto 
innocua ; solo si potè constatare la disparizione quasi re­
pentina nel sangue del cane dei globetti elittici della rana. 
Da queste ed altre prove, M a g e n d i e trasse il corollario 
che la trasfusione eterogenea non poteva essere innocua, 
m a che nello stesso tempo i globuli di specie diversa 
sono o distrutti o modificati di tal modo che non si ri­
trova più di lì a poco che dei globuli normali là dove 
se n'erano introdotti di forma e di struttura dissimili. M a ­

gendie conchiudeva che vi ha forse per ciascun animale 
una individualità nei liquidi come nelle forme esterne del 
corpo. 
M a le esperienze, che come in tutti gli altri problemi 

riguardanti la trasfusione diedero risultati più importanti, 
furono quelle di Brown-Séquard. Questo fisiologo, ri­
prendendo le ricerche del Dieffenbach e del Bischoff, 
dimostrò coi fatti che il sangue di un animale vertebrato 
li una specie non è punto un veleno per gli altri vertebrati 
anche di specie lontana, ciò che credevasi dopo Bischoff. 
Un cane rivivificato dopo dissanguamento con sangue di 
Pecione, se ne trovò per bene e viveva ancora dopo tre 
nesi dall'operazione, e potè essere presentato alla seduta 



— 144 — 

della Société de Biologie di Parigi del 20 febbraio 1867. 

Non è necessario, conchiudeva Brown-Séquard, iniettare 

il sangue della stessa specie animale, e nell'uomo si può 

trasfondere il sangue d'altro mammifero, per esempio di 
montone. 

In una tesi del dottore Nicolas-Duranty (n° 79, 1860) 

si contengono le seguenti conclusioni affatto contrarie alle 
precedenti : 

1° Il sangue degli animali a sangue freddo è nocevo-
lissimo ai mammiferi. 

2° In tutti i casi gli uccelli sono uccisi coH'iniezione 
nelle vene del sangue venoso di mammferi. 

3° L'iniezione di sangue arterioso di mammifero nelle 

vene degli uccelli produce accidenti gravi, m a non però 
mortali. 

4° Un animale che ha subito una forte emorragia soc­

combe, quando gli si trasfonde sangue di un animale di 
diversa specie. 

5° Un animale che ha subito una debole emorragia può 
anche non soccombere, se gli si trasfonde una piccola quan­
tità di Sangue eterogeneo. 

Queste conclusioni del dottore D u r a n t y appoggiate in 

parte sulle sue esperienze, in parte alle ricerche dei fisio-

logisti nominati, ci sembra riassumano egregiamente lo 

stato della questione nel 1860. Veniva cioè constatato che 

il sangue eterogeneo non poteva sostituirsi in grandis­

sima quantità al sangue perduto d'un animale: m a iniet­

tato in quantità minore, quando cioè esisteva ancora nelle 

vene sufficiente sangue omogeneo, non produceva sempre 

conseguenze fatali. La questione era pertanto meglio de­

terminata: si differenziava cioè la sostituzione completa o 

quasi completa di sangue eterogeneo della semplice mesco­

lanza di quantità oppostamente disuguali dei due sangui. 
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P a n u m esaminando questa questione (1) eseguiva nu-
nerose esperienze, dalle quali in realtà risultava dimostrato 
1 danno delle trasfusioni eterogenee. Il sangue dei rumi-
ìanti (montone o vitello) iniettato nelle vene d'un cane 
esangue può ristabilire, m a solo per un momento, l'attività 
lei nervi e dei muscoli, come pure la respirazione e la 
produzione del calore animale. Durante l'iniezione il sangue 
estraneo non produce punto sintomi particolari : m a dopo 
>gli è evacuato in parte per emorragia ed in parte per de-
ìomposizione dei suoi globuli e passaggio nelle secrezioni 
irinarie. I prodotti di decomposizione (nei quali però si 
constata l'assenza dell'urea) apportano nell' organismo dei 
iisordini gravi, i quali possono essere sopportati se non si 
b iniettata che una piccola quantità di sangue eterogeneo, 
3 se restava nei vasi una quantità sufficiente di sangue 
primitivo: — m a se si è introdotto molto sangue straniero, 
2 poco ne ha conservato l'animale del suo, allora soprav­
viene la morte o per estinzione o sotto forma di gravis­
simi disturbi nervosi. Questo risultato di P a n u m si com­
bina pertanto colle conclusioni sopra riferite del dottore 
^icolas-Duranty 
Le esperienze di P a n u m sono andate anche più in là : egli 

ìa rimpiazzato un sesto o un settimo della massa del sangue 
>er una quantità eguale di sangue eterogeneo, e questa sosti-
uzione ha prodotto la morte dentro trenta ore : colla sosti-
uzione del sangue per tre quinti della sua massa, la morte 
: sopravvenuta in poco meno che tre ore e mezza. 
Sostituendo da un nono a un ventesimo della massa del 

langue si sono avuti soltanto dei gravi accidenti patologici, 

(1) PANUM, Experimentelle Untersuchungen ùber die Transfusion, 
rransplantation oder Substitution des Blutes in theoretischer und 
traktischer Beziehung (VIRCHOW'S Archiv., XXVII pag. 240-4591. 

E. MORM-XLI, Lo. lrf'»f>i.--ioii« d~:l sangue. 10 
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m a non si è avuta però la morte. P a n u m osserva che la 
morte o i gravi accidenti morbosi non possono attribuirsi 
all'eccesso di acido carbonico, né alla mancanza d' ossi­
geno, né alla troppo grande abbondanza di sangue, né alla 
fibrina, poiché il sangue veniva defibrinato , ossigenato e 
la trasfusione era sempre preceduta da una deplezione: — 
la sola causa dei risultati più o meno fatali era dunque 
l'introduzione del sangue d'un'altra specie. Gesellius, 
che si è fatto sostenitore della trasfusione animale nel­
l'uomo, dopo aver visto che la sua famosa trasfusione ca­
pillare aveva incontrato così poco nella scienza, giudica 
queste importanti conclusioni del P a n u m , poco meno che 
fallaci (falsch). Egli replica che non è il sangue eterogeneo 
che sia mortale, m a il sangue eterogeneo defibrinato. Altra 
cosa diffatti è l'usare sangue integro, altra è adoperare 
sangue privato di alcuni suoi principii. 
Non discuteremo qui chi abbia ragione: è un fatto che, 

a seconda del punto di vista da cui ci mettiamo , pos­
siamo dar ragione o torto ad amendue. Per coloro che 
veggono di buon occhio la defibrinazione del sangue e so­
stengono anzi che il sangue defibrinato è per la trasfusione 
migliore del sangue in natura, le esperienze di P a n u m 
sono concludentissime. M a anche per noi, i quali pure (come 
vedrassi in seguito) non possiamo accettare la defibrina­
zione del sangue, i risultati di P a n u m non sono men con­
vincenti. La sostituzione del sangue dava diffatti conse­
guenze funeste solo quando restava una piccola quantità 
del sangue dell'animale, e più era la quantità di sangue 
straniero iniettata, più erano gravi gli accidenti fino a pro­
dursi la morte. Questo solo fatto distrugge tutte le obbie­
zioni dialettiche del Gesellius Dalle ricerche istituite 
da P a n u m su cani rivivificati con sangue defibrinato di 
agnello era provato, che il sangue sfibrinato di specie ete-
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rogenee agisce negli animali trasfusi peggio che il sangue 
venoso (Rautenberg). 
Ben diverse sono le conclusioni delle ricerche di Mittler 

Fra animali della stessa specie, Si può innocuamente so­
stituire l'intiera massa del sangue in toto ossia integro. 
La trasfusione diretta da vaso a vaso non occasiona alcun 
immediato coagulo nella circolazione dell'animale trasfuso 
anche quando la trasfusione si faccia fra mammiferi e uc­
celli in amendue le direzioni. In generale le ricerche di 
Mittler provano che la trasfusione eterogenea dà cattivi 
risultati soltanto quando venga fatta con sangue sfibri­
nato, ed è invece sopportata dagli animali quando il sangue 
sia integro. Eccone le prove in alcuni suoi corollarii: 

1° Piccole quantità di sangue integro trasfuso diretta­
mente da cani in conigli (e viceversa) vengono sopportate 
senza pericolo e senza privare l'animale trasfuso di nes­
suna quantità del suo sangue; 

2° Sotto uguali proporzioni ammalano gli animali tras­
fusi (cani e conigli, e viceversa) quando la trasfusione si fa 
con anche tenui quantità di sangue defibrinato eterogeneo; 

3° La diretta trasfusione con sangue integro dalla pe­
cora al cane si può compiere d'ordinario dopo una pre­
messa deplezione con Va della massa totale del sangue 
dell'animale trasfuso, e questo conservasi in vita; 

4° In alcune esperienze, dei cani hanno perfino sop­
portato sangue di pecora fino ad l/h, talvolta anche fino ad 
4/4 della massa totale del loro sangue; 

5* La infusione di sangue defibrinato di pecora, ha 
dato per risultato la morte in cani trasfusi fino ad V8 della 
massa totale del loro sangue, perchè si volle compiere il 
processo operatorio nella stessa misura di tempo come nella 
diretta trasfusione con sangue in natura. D'ordinario dopo 

la trasfusione di sangue eterogeneo sfibrinato avviene pron-
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tamente la morte, talvolta anzi più rapidamente, che dopo 
grandi quantità di sangue eterogeneo in natura, anche 
quando le quantità del sangue sfibrinato sono scarse. Al­
cune volte la morte impedì perfino di compiere la esperienza. 

Anche il prof. Ore di Bordeaux pretende aver dimostrato 
che si può iniettare impunemente ad un animale sangue 
proveniente da un animale di specie differente praticando 
la trasfusione immediata. Diffatti gli accidenti prodotti dal 
sangue eterogeneo non sono dovuti punto a un'azione 
tossica della fibrina, come lo voleva Bischoff, m a bensì 
ad un ostacolo meccanico portato nella circolazione dalla 
coagulazione di questa sostanza. Ore fece esperienze tras­
fondendo in due cani del sangue d'anitra, e viceversa ad 
un'anitra del sangue di cane, sempre però dopo una pre­
gressa deplezione. Questi animali non si mostrarono scon­
certati da tali operazioni. Era dunque possibile trasfondere 
a un animale d' una specie il sangue proveniente da un 
animale di specie diversa, quando il liquido arrivi nelle 
vene del primo tale connesso circola nelle vene del secondo, 

ossia senza aver subito alcuna modificazione. Queste con­
clusioni dell'Ore si accordano con quelle di Mittler e di 
Gesellius. La fibrina non ha proprietà tossiche, m a gli 
effetti disastrosi dipendono dai suoi coaguli che occasio­
nano delle embolie. 

Riguardo alle esperienze fra animali di classi diverse, 
abbiamo anche quelle dell'illustre prof. Giannuzzi (1). 
Questo fisiologo trasfondeva sangue da uccelli a mammi­
feri, e viceversa. Egli provava che i cani sopportano bene 

(1) GIANNUZZI, Esperienze sulla trasfusione del sangue, e anche 
Alcune esperienze sulla trasfusione fra esseri di diversa specie, da 
servire per la conoscenza dell'ematologia animale (Rivista scienti­
fica dei Fisiocritici, Siena, 1873 e 1874). 
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il sangue degli uccelli, ad esempio il piccione (finoal50 e. e ) , 
senza provare disturbi gravi, meno un certo stupore e son­
nolenza quando le quantità iniettate erano troppo forti. La 
iniezione del sangue di mammiferi negli uccelli, al con­
trario di quanto si asserisce da alcuni, né è innocua né pro­
duce sempre la morte. Alcune volte si ha la morte dell'a­
nimale trasfuso, altre volte no: sempre poi si hanno tor­
pore agli arti e movimenti convulsivi, nei casi fatali estesi 
a tutti i muscoli. Le cause di tali fenomeni così disparati, 
G i a n n u z z i le pone nella varia sorgente del sangue tras­
fuso e anche nella sua varia costituzione (sano o malato). 
Sangue di cane, coniglio, porcellino d'India fu trasfuso in 
anitre, piccioni e polli : il primo produce sempre la morte, 
gli altri due sembrano innocui rispetto alle anitre. Se si in­
ietta sangue d'un cane indebolito per malattia, stenti o 
vecchiaia in cui pertanto i globuli sono diminuiti, il suo 
effetto è meno nocivo. Le diverse specie di uccelli soppor­
tano più o men bene la trasfusione con sangue di m a m ­
miferi , le anitre e piccioni essendo più robusti dei polli. 

Le conclusioni di Giannuzzi sono: 1° Il sangue normale 
dei carnivori introdotto nelle vene degli uccelli produce la 
morte di questi, nel mentre che è quasi sempre innocuo 
quello degli erbivori. Se è modificato dietro operazioni, ma­
lattie ecc., subite dall' animale, allora la trasfusione con 
sangue di cane può essere bene sopportata. 2° La varia 
specie degli uccelli ha una grande influenza sul modo col 
quale sopportano la trasfusione di sangue di mammiferi. 

Io allungherei troppo questo capitolo , se io volessi ri­
ferire i risultati di tutti coloro che sperimentarono sulla 
possibilità della trasfusione eterogenea : soltanto fra i mol­
tissimi sceglierò ancora quelle ricerche che offrono qualche 
punto importante per i nostri studii. 

Belina ha visto un grosso coniglio, a cui aveva tras-
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fuso (dopo deplezione di 30 gr. del suo sangue) 45 gr. di 

sangue defibrinato di cane, sopportar bene l'operazione, e 

morire invece un altro coniglio, in cui l'iniezione venne 

fatta con 60 gr. di sangue di vitello (1). 

Più estese assai, le esperienze del dottore Gesellius 

M ù n x di Pietroburgo (2), erano istituite per appoggiare 

la trasfusione eterogenea nell'uomo, e per confermare i ri­

sultati ottenuti dal Mittler. Lo scopo delle ricerche di 

Gesellius è stato per risolvere la questione dell'eventuale 

uso del sangue animale per la trasfusione dell' uomo. Le 

esperienze avevano luogo trasfondendo sangue in toto di 

agnello o di vitello in grossi cani, sia perchè il sangue di 

questi animali ha globuli più piccoli che quelli del cane , 

sia perchè, come dice Gesellius, il grado di parentela 

zoologica fra l'agnello o il vitello ed il cane è altrettanto 

remoto, quanto quello che separa l'organismo umano dal­

l'organismo dell'agnello o del vitello (3). Le questioni po­

stesi da questo fisiologo, furono: 

1* Si può introdurre una grande quantità di sangue di 

agnello o vitello in un grosso cane, senza praticare una 

preventiva deplezione del suo sangue e senza che com­

paiano poi in seguito l'urina colorata in rosso, la schiuma 

sanguinolenta alla bocca ole infiltrazioni parenchimatose 
degli organi? 

(1) BELINA, Die Transfusion des Blutes, Heidelberg 1869. 
(2) GESELLIUS, Die Transfusion des Blutes, eine historische, cri-

tische und physiologische studie, St. Petersburg und Leipzig 1873. 
(3J Non so con quanta buona pace dei zoologi GESELLIUS avanzi 

questa proposizione ; ma è certo che i Carnaria (a cui appartiene 
il cane) sono per la forma della placenta, per la presenza d'una 
membrana decidua ecc. assai più vicini ai Primates (Homo sapiens) 

di quello che agli Ungulata Artiodactila (a cui appartengono il vi­
tello e l'agnello). Vedi in proposito : HAECKEL, Eistoire de la Créa-
tion des étres organisés, etc. trad. frane. 1874. 
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Tenendo ferma la legge biologica esposta dal Valentin 
che la quantità del sangue d'un animale è uguale a*/5 del 
peso del corpo, Gesellius fece ventidue esperienze in cani 
di tutte le razze, venti volte usando sangue di agnello, e 
due sole sangue vitellino. Da queste ricerche risultò, che 
si può sempre trasfondere in un cane del sangue d'agnello 

o di vitello nella proporzione di */S4 della massa totale del 
suo sangue, senza che compaia nessuno dei due temuti 

sintomi. 
2" In cani grossi e robusti, in cui si trasfonde la detta 

quantità di sangue eterogeneo e che muoiono dopo l'opera­
zione per ingresso d'aria nella giugulare (da 10 ore a 2 
giorni dopo), i reni sono dessi egualmente colorati per imbi­
bizione rossa, come negli animali trasfusi con eguale quan­

tità di sangue omogeneo ? 
L'osservazione macro- e microscopica dei reni non di­

mostrò alcuna differenza in animali (un paio per ogni serie) 
trasfusi con l'uno o con l'altro sangue. I reni dei cani in 
cui s'era iniettato sangue di specie diversa erano uguali ai 
reni dei cani in cui s'era fatto uso di sangue della loro specie. 

3a Si può ripetere dopo 24 ore , senza deplezione, la 
trasfusione di altra quantità eguale di sangue d'agnello nei 
cani, senza che l'urina si colori in rosso, senza la imbibi­
zione dei reni, e senza altri sintomi patologici? 
In sei esperienze si ebbe la morte in 3 cani dopo 18 ore 

e i reni erano normali ; — negli altri 3 la morte soprav­
venne dopo due giorni. L'esame accurato e scrupoloso del­
l'urina e delle feci non diede sangue, né comparvero la 
schiuma alla bocca, le emorragie parenchimatose ecc. : i 

reni non mostravano differenza. 
Da tutti questi risultati Gesellius conchiude, che senza 

dubbio la trasfusione di sangue animale è pienamente am­
missibile (vòllig zullàsig) nell'uomo. 
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Oltre al dottore Gesellius, troviamo due altri medici 

russi, che si sono molto occupati di risolvere mediante lo 

esperimento alcune delle importanti questioni annesse alla 

trasfusione, cioè il dottore Nicolai T a b u r è (1) e il dot­

tore A. Jakowicki (2). 

Il dottore Taburè ha eseguite 28 esperienze sugli ani­

mali, parte per controllare i risultati degli altri sperimen­

tatori, parte per sciogliere delle questioni che egli si era 

posto. Nelle prime 11 esperienze venne trasfuso sangue di 

diverse specie di animali o immediatamente appena cavato 

dall'animale, o dopo che lo stesso aveva lungamente sog­

giornato ad una bassa temperatura. Il sangue veniva sempre 

defibrinato, e una deplezione dell'animale da trasfondere 

precedeva sempre l'esperimento. In due gatti s'iniettò il 

sangue di cani, in 7 cani il sangue di vitello, in un cane 

il sangue di gatto, e in una pecora il sangue di cane (3). 

In tre casi il sangue fu conservato lungamente (perfino 

46 ore) alla temperatura di 0° Due cani morirono 20 o 22 

ore dopo la trasfusione con sangue di vitello , e la causa 

della morte fu, secondo l'autore, sia la paralisi del cuore, 

sia l'edema del cervello e del polmone. Negli altri rima­

nenti casi la trasfusione con sangue eterogeneo fu non 

solo benissimo tollerata dagli animali, m a ancora il sangue 

straniero ebbe la proprietà di eccitare e rinvigorire come 

il sangue d'un animale della medesima specie. V autore 

(1) TABURÈ, Ueber Transfusion des Blutes (in russo), dissertaz. 
inaug., Pietroburgo 1873 (Vedi nel Centralbatt fur Chirurgie, 1874). 
(2) JAKOWICKI, Experimenteller Beitrag zurphysiologischen Wir-

kung von Bluttransfusionen — Auszug aus einer in Laborat. von 
prof. Schmidt in Dorpat ausgefuhren Untersuchungsreihe (in 
polacco) (Deukblàtter der Warsauer medie. Gesellschaft 1874, H. I). 
(3) Il sangue di gatto non era stato mai adoperato per queste ri­

cerche, almeno per quanto sappiamo. 
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però aggiunge che il sangue eterogeneo dopo un periodo 
di 24 a 60 ore, è completamente assimilato. 
La questione postasi dal Jakowicki era, fra altre, la 

seguente: — Quale influenza esercita il sangue iniettato 
della stessa specie nell'organismo in confronto dell' inie­
zione di sangue eterogeneo? — Le esperienze furono fatte con 
cani e gatti. Indeboliti gli animali per grandi perdite di 
sangue venivano trasfusi con sangue defibrinato in eguale 
quantità alla perduta, sia dello stesso animale sia di ani­
male della medesima specie. Siccome il resto del sangue 
normale rimasto nell'organismo era poco per poter sostenere 
le funzioni vitali dell'animale, così egli pensò che il 
sangue defibrinato infuso nelle vene si arrogasse parte di 
questa influenza. Non così è del sangue di specie diversa, 
poiché i risultati di queste esperienze sono, come lo dice 
Jakowicki, in perfetta opposizione con quelli avuti dal 
Gesellius. Egli potè vedere che il sangue eterogeneo in­
differentemente introdotto sia per trasfusione diretta (quindi 
integro) sia dopo sfibrinatura, distruggevasi nell'organismo, 
dando luogo ben presto ad una vera decomposizione del 
sangue nell'animale in esperienza. La urina compariva 
sanguinolenta, i vomiti e le feci pure contenevano san­
gue. Se le quantità del sangue straniero erano minime 
questi accidenti diminuivano ; m a se la quantità era grande, 
allora gli animali morivano rapidamente e all' autopsia si 
vedevano i reni iperemici, i polmoni infiltrati di sangue e 
con veri infarti ; la mucosa intestinale presentava una 
grande iperemia dei vasi e perfino stravasi sanguino­
lenti, e anche nella cavità peritoneale notavansi qualchevolta 
spandimene. Si trasfusero cani con sangue di gatti, vi­

telli e cavalli, m a il più deleterio pei suoi effetti sembrò 

il sangue di vitello. 
Se noi ora, dopo aver riferite le ricerche più importanti 
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fatte dai fisiologi sulla possibilità e sulla indicazione fon­

damentale della trasfusione eterogenea, volessimo stringere 

in poche linee le conclusioni che se ne possono dedurre, 

saremmo molto imbarazzati a farlo. Le contraddizioni e le 

differenze degli effetti finali fra esse sono tali che ci par 

quasi codesto uno dei più oscuri punti della Biologia. 

Esperienze condotte colle stesse norme, fra gli stessi ani­

mali, fra le medesime specie, colla identica variazione nella 

natura del liquido iniettato, hanno fornito all'uno buoni 

risultati, all'altro invece cattivi. Che cosa pensare da tutto 

ciò se non che il preconcetto ha dominato questi sperimen­

tatori nella lunga serie delle loro ricerche ? 

Noi non possiamo recare in mezzo esperienze, poiché le 

poche che abbiamo istituite stimiamo scarse a fondarvi 

leggi decise. M a è certo che fra conigli e cani (3 volte) 

noi avemmo risultato fatale e lo avemmo pure in un 

coniglio iniettato con sangue di vitello (defibrinato però). 

Studiando a fondo le ricerche dei succitati fisiologi si può 

dire che le conclusioni più sicure e meno contestate (anche 

dai più entusiasti fautori o detrattori della trasfusione ani­
male) sono le seguenti : 

1° La trasfusione eterogenea è sempre meno vantag­
giosa della omogenea ; 

2° Più le specie animali sono lontane fra loro , più il 

danno si fa rilevante. Possiamo dire che la trasfusione si 

dispone per il vantaggio progressivamente minore presso 

a poco così : — animali di specie uguale — animali di 

specie dissimile, m a dello stesso genere — animali di genere 

differente — animali di famiglie — d i ordini - di classi, e 

finalmente di tipi diversi. La trasfusione fra uomo e uomo 

forma un estremo dunque di questa scala, e la trasfusione 

fra cane e lumaca ad es. costituisce l'altro estremo, il più 
svantaggioso. 
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3° Il sangue eterogeneo in generale, quando le specie 
degli animali non siano troppo lontane, gode della pro­
prietà di ravvivare un animale dissanguato e di mantenerlo 
in vita. 

4° Il sangue di specie diversa, m a in natura, integro, 
è enormemente più utile e vantaggioso dello stesso sangue 
defibrinato, o altrimenti manipolato. (Tale questione sarà 
trattata di nuovo in un capitolo susseguente). 

5° La sostituzione del sangue eterogeneo al sangue 
normale dà risultati sempre meno vantaggiosi in propor­
zione della quantità che si sostituisce. Minore è la quan­
tità del sangue normale che resta e maggiore è la proba­
bilità della non riescita dell'operazione. 
Sceverando i fatti negativi dai positivi, si può dire dun­

que in generale che la trasfusione eterogenea è per lo meno 
d'un effetto molto dubbio, e ne è prova la contrarietà as­
soluta, non la sola divergenza, dei risultati fino a qui ac­
cennati. Nei casi in cui dessa è dannosa, e lo è general­
mente quando si sostituisce con sangue eterogeneo più di 
'/a del sangue normale secondo P a n u m , di V» secondo 
Mittler, o di ljii secondo G e s e l l i u s , gli effetti suoi 
riconoscibili all'autopsia sono davvero troppo gravi perchè 
noi possiamo attribuirli a condizioni indipendenti dall'ope­
razione. L accordo degli osservatori è su questo punto una­
nime. Ecco quali sono le lesioni offerte dagli animali uccisi 
dalla trasfusione eterogenea: 

I polmoni sono iperemizzati ; si notano infiltrazioni ed 
anche emorragie nel loro parenchima, qualche volta si ag­
giunge un cospicuo edema. La mucosa intestinale e sto­
macale è arrossata, iperemica anch essa e nel suo spessore 
notansi veri stravasi. Nel cavo pleurale e nel peritoneale 
spandimenti siero-sanguinolenti:— nella cavità degli intestini 

e nello stomaco, sierosità commiste pure a sangue. I reni 
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mostransi iperemici, qualche volta con veri infarti : la ve­
scica contratta e piena di un'urina fortemente alcalina, di 

colore rossissimo e cupo. Il cervello è iperemico, con grande 
ingorgo dei vasi meningei, spesso edematoso. Le masse 
muscolari offrono una colorazione scura caratteristica. La 
rigidità cadaverica appare molto più presto e scompare 
anche per dar luogo ad una più rapida putrefazione che 
d'ordinario. 
Né i fenomeni dai quali è accompagnata la morte sono 

in disaccordo con questo triste corteggio di reperti. Dap­
prima le urine si colorano in rosso e danno reazione alca­
lina, le feci diarroiche per ischemia delle tuniche (Lan­
dò i s) e i vomiti abbondanti contengono sangue, la bocca 
si empie di un liquido spumoso, sanguinolento ( P a n u m ) 
— ciò che dimostra che il sangue straniero viene presto 
eliminato dall'organismo. La colorazione rossa dell'urina 
non è dovuta però totalmente ai globuli sanguigni (Jako­
wicki), dei quali la quantità che passa nelle urine è ben 
piccola: m a questo colore scuro dipende dalla materia co­
lorante del sangue che vi si trova disciolta. Oltre all'emo-
globulinuria, notasi sempre albuminuria, forse per decom­
posizione del nuovo sangue nell'organismo. L'albumina 
delle urine dipende da quella contenuta nel siero sanguigno 
( J a k o w i c k i ) . M a l'influenza dell'elemento straniero por­
tasi specialmente sul sistema nervoso : gli animali muo­
iono sotto le più forti convulsioni ( P a n u m , etc), con 
energiche contrazioni muscolari (L a n d oi s), con tutti i 
caratteri di un vero avvelenamento (Bischoff, Jako­
wicki). La temperatura si abbassa ( P r é v o s t , D u m a s ) 

sino alla morte. La respirazione si accelera, si fa dipnoica, 
si formano focolaj apoplettici nel polmone. Il cuore entra 
dapprima in paresi, quindi in vera paralisi, che favoreggia 
la stasi nei vasi cerebrali ed accresce la gravità dei sin-
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tomi nervosi (Taburè). La paralisi del cuore spiega 

anche perchè il sangue si accumula nel polmone. In alcuni 
animali si è notato una vera urticaria sulla cute (L a n-
dois), e altra volta una affezione speciale che intaccando 
le ossa lunghe e il periostio dava luogo a forti raccolte 
purulente ( P a n u m ) . I sintomi (lo si vede) della morte 
non possono essere più gravi. 

In uno dei capitoli passati (La trasfusione del sangue 
in Fisiologia) noi abbiamo determinata la indicazione fon­
damentale della trasfusione : cioè la rivifìcazione d'un ani­
male dissanguato. Se, partendo da questo concetto, riflet­
tiamo sulle diverse opinioni dei fisiologi, facilmente ci con­
vinciamo di un fatto da noi già accennato, che cioè tanta 
divergenza riguardo alla trasfusione eterogenea dipende da 
che alcuni la osservano dal punto di vista del suo effetto 
più immediato che è l'ora accennato, mentre altri si pongono 
da un punto più ampio e vogliono invece determinarne la 
attività definitiva. E certo che i secondi hanno meglio 
compreso dei primi il lato veramente pratico della que­
stione. 
Per noi non abbiamo difficoltà a riconoscere che il sangue 

straniero può richiamare alla vita un animale esangue, e 
che iniettato anche nelle vene di un animale provvisto di 
tutto o di gran parte del suo sangue esso non può portare 

danni rilevanti in tutti i casi, cioè quando si faccia atten­
zione alla prossimità zoologica delle specie. Pel primo 
punto, è naturale che il sangue di specie diversa possa 
soddisfare all'indicazione del momento. Se si suppone un 
animale in sincope per copiosa emorragia senza reattività 
o recettività alcuna, in cui il cuore e il respiro sieno 
quasi paralizzati e rematosi sospesa, si deve ritenere (anche 
a priori) che iniettandogli nelle vene sangue di qualche 
animale, questo risveglierà l'attività organica dei tessuti, 
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ed elevando momentaneamente la pressione e tensione va­

sale, porterà una benefica influenza anche sul cuore. È 

sempre un impulso nuovo venuto da uno stimolo nuovo, 

il quale per la legge biologica della uniformità di funzione 

può sostituirsi allo stimolo abituale. Ciò è ammissibile senza 

ledere i principii della sana fisiologia, dalla quale sappiamo 

che i tessuti agiscono perchè stimolati dal sangue (Brown-

S é q u a r d ) . Il sangue nuovo, anche estraneo, agirebbe 

da eccitatore e per l'indicazione del momento sarebbe suf­

ficiente che i tessuti subissero quest'eccitazione. Dopo, per 

la rinnovazione del sangue perduto, è questione di tempo. 

Quanto al secondo punto (cioè alla possibilità di iniet­

tare senza danno sangue estraneo nelle vene) noi faremo 

notare che, se si iniettano impunemente nei vasi sostanze 

ben più eterogenee, come ad esempio bleu di Prussia, acqua 

salata, soluzioni di gelatina, albumina, siero di latte, lie­

vito di birra, amigdalina ed emulsina ecc. , senza produrre 

gravi sconcerti (Bernard), non deve far meraviglia se 

sangue preso da animali di specie differente, dentro un 

certo limite però, appare generalmente innocuo. Noi non 

diremo mai che il sangue d'una specie animale iniettato 

in animale di altra specie possa agire come veleno, se non 

quando venga preso da esseri lontanissimi fra di loro e 

tutt'affatto dissimili di organizzazione e di funzioni : — 

m a davanti al problema di applicare questo metodo all'uomo, 

davanti agli insegnamenti fornitici dalla fisiologia compa­

rata, e ai risultati degli esperimenti che noi in gran parte 

riferimmo, possiamo pòrci queste dimande : — Quanto tempo 

durerà l'azione benefica di questo sangue eterogeneo? 

quali saranno le fasi che desso attraverserà nell'organismo? 

la resistenza alla attività disassimilatrice dei tessuti sarà 

poi tale che questo sangue sfuggendo ad essa possa in­

fluire, dopo un certo tempo, sulle funzioni vitali e sul ri-
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cambio materiale dell'organismo in cui venne iniettato? 
L attività del sangue non può misurarsi che dai suoi 

globuli. Le proprietà fisiologiche dei globetti ematici sono 
le stesse in tutta la serie animale. I globuli non passano 
mai fuori del sangue, se non per istati patologici, e sono 
destinati a compiere tutte le loro funzioni non sortendo 
integri dai vasi. Non sono ben note le loro attribuzioni 
nella nutrizione dei tessuti, m a si sa ad esempio che il 
sangue attraversando i muscoli perde una parte dei suoi 
globuli, mentre la quantità di questi è più abbondante nel 
sangue che ha attraversato delle ghiandole ( L e h m a n n ) . 
Possiamo perciò ritenere che tali aumenti e diminuzioni 
degli elementi istologici sanguigni dipendono da qualche 
loro funzione ancora ignota. È stabilito che i globetti fis­
sano sulla loro ematina l'ossigeno dell'aria e lo trasportano 
ai tessuti : e senza ossigeno non vi ha vita (1). I globuli 
compiono dunque in tutti gli organismi la funzione di at­
tivare e mantenere la vita, ed in qualunque sangue quella 
di cedere l'ossigeno ai tessuti. La questione è di sapere se 
immersi in un plasma differente dal loro i globuli possono 
compiere ugualmente l'importante loro ufficio di ossigena-
tori del sangue e di riduttori dei tessuti, e, se lo compiono, 
per quanto tempo dura la loro attività. 
Le esperienze fatte dai fisiologi sulla durata dei globuli 

sanguigni ci possono rischiarare il problema. La vita dei 
globetti e specialmente delle emasie, che rappresentano 

(1) Dalle sperienze di P A U L B E R T pareva provato che nell'aria ra­
refatta gli animali muoiono unicamente per la mancanza d'ossigeno. 
Però la fatale catastrofe dei due areonauti, SIVEL e C R O C E , che ha 
tanto contristato il mondo scientifico, dovuta (dobbiamo confessarlo 
con dolore) alla troppa fiducia riposta nelle brillanti esperienze del 
fisiologo francese, è la prova più certa che anche con abbondanza 

d'ossigeno non si vive in un'aria rarefatta. 
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l'ultimo stadio evolutivo dell'elemento cellulare sanguigno, 
non poteva essere determinata facilmente nello stesso 
sangue, perchè è molto arduo seguire dati globuli per 
tutte le loro fasi fisiologiche in mezzo alle miriadi di mi­
riadi che nuotano nel sangue. Si ritiene però che i globuli 
non abbiano lunga durata ( H o l l à n d e r ) (1). Iniettando 
sangue eterogeneo, si introdocono anche nella circolazione 
dei globuli per lo più di forma e di volume differenti e 
perciò esaminando una gocciola di sangue al microscopio 
si rende facile lo scorgere i globuli nuovi iniettati e si può 
seguirne le evoluzioni. 
Noi abbiamo visto già che M a g e n d i e , iniettando 

sangue con globuli elittici (di rana) in animali con sangue 
a globuli circolari (cane), potè constatare la rapida dispa­
rizione dei primi (V retro). Dopo un certo tempo non si 
trovavano più che i globuli simili dove se ne erano iniet­
tati dei dissimili, ciò che pareva dipendere dalla distruzione 
o dalla radicale modificazione di questi ultimi. B r o w n -
S é q u a r d , come sempre, volle studiare più a fondo que­
sto fatto, del quale egli giustamente capì tutta la impor­
tanza. Introducendo nelle vene di dati animali globuli 
presi ad animale di altra specie, si esaminava in seguito 
al microscopio il sangue che scolava da punture fatte al­
l'animale in tempi differenti. Le ricerche furono fatte tras­
fondendo sangue da uccelli a mammiferi e viceversa (2). 
I globuli sanguigni degli uccelli iniettati nel sistema cir­
colatorio dei cani, gatti, conigli, spariscono prestissimo : 
dopo un'ora non se ne trova più in nessuna parte. Però 

(1) Vedi cap. I della parte IIa a pag. 61. 

(2) BROWN-SÉQUARD, Note sur les modifications que subissent les 
globules circulaires des Mammiphères etc. (Compi, rendus de l'Acad. 
des Sciences, 1858). 
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essi dovevano, secondo l'eminente fisiologo, passare pei ca­

pillari dal momento che gli animali trasfusi sopravvive­
vano all'operazione. I globuli dei mammiferi iniettati nel 

torrente circolatorio dei polli e galli vi si ritrovano al 
contrario lungamente anche dopo la trasfusione , m a il 
loro numero non tarda a scomparire. Pertanto i globuli 
perduravano in alcune specie tre, quattro settimane, perfino 
un mese, quantunque nel maggior numero dei casi essi si 
distruggessero prontamente. 

Nelle sue esperienze sulla trasfusione, G i a n n u z z i in 
parte confermava questi risultati del B r o w n - S é q u a r d , 
in parte non li trovava accettabili (1). Nella iniezione di 
sangue d'uccelli in mammiferi (piccione a cane) la disso­
luzione dei globuli avviene sempre e gradatamente : la 
trasformazione granulosa d'alcuni di essi è però così insi­
gnificante da doversi ritenere come un caso isolato. L'e­
stirpazione della milza o di amendue i reni non ha alcuna 
influenza sulla distruzione dei globuli rossi degli uccelli 
iniettati nel sangue di mammifero. È un fatto che devesi 
attribuire, secondo G i a n n u z z i , all'attività funzionale 
dei tessuti in generale e non ad un organo speciale. 
Rispetto poi ai corpuscoli dei mammiferi essi spariscono 

con una rapidità sorprendente introdotti che sono nel cir­
colo degli uccelli, e la scomparsa è più lesta che quella su­
bita dai globuli di uccelli nel sangue dei mammiferi. Ba­
stano 5 minuti perchè non si possa trovare più alcun 
corpuscolo della massa di 15 cent. cub. di sangue di co­
niglio iniettati in un'anitra. Ciò contraria assolutamente 
l'asserzione di B r o w n - S é q u a r d , che aveva potuto con­
statare corpuscoli di mammiferi anche dopo un mese dalla 
iniezione. G i a n n u z z i crede che l'illustre fisiologo sia 

(1) GIANNUZZI, loc. cit., 1873-74. 

K. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 11 
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caduto in errore: egli ha preso per corpuscoli rossi tras­

formati dei mammiferi, quelli bianchi degli uccelli, ovvero 

i nuclei di un volume più o m e n grande, circolari, che 

trovansi in gran numero nel loro sangue. I corpuscoli si 

sciolgono invece con una rapidità portentosa. Se il sangue 

da iniettarsi fu trattato prima coU'ossido di carbonio, non 

si ha alcuna modifica nella dissoluzione dei globuli. 

M a le ricerche più decisive in proposito, che non ammet­

tono eccezioni, sono quelle del L a n d o i s (1) che qui ci 

conviene riferire per esteso, a causa della loro importanza. 

Le sue numerose trasfusioni eterogenee furono eseguite 

dai mammiferi alle rane, e tra mammiferi di specie diversa. 

Trasfusione nelle rane. — L'iniezione di 0,5 a 0,8 cent. 

cub. di sangue di mammifero era fatta in una delle vene 

addominali dopo salasso depletivo. Fu constatato che il 

sangue di mammifero iniettato nei vasi della rana prova 

delle rapide modificazioni. In pochi minuti i globuli co­

minciano a disciogliersi, si può dire anche sotto il micro­

scopio. Ecco il termine della completa disparizione di varie 

specie di sangue : 

Nel termine di 3-5 minuti i globuli di coniglio 

» 20 » » di cobaia 

» 20-25 » » di montone 

i 30 » » di uomo 

» 35 » » di vitello 

» 60 » » di cane 

* 80 » » di piccione 

» 86 » » di luccio. 
M a n mano che i globuli si disciolgono, il sangue della 

(1) LANDOIS, Transfusion mit dem Biute der verschiedener Thier' 
arten (Centralbatt 1873, n° 56 e 57 ; trad. nella Gaz. mèdie. Paris, 
N° 4, 1874). 
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rana acquista una colorazione rossa in seguito alla disso­

luzione dell'emoglobina, colore che diminuisce e scompare 

entro 8 giorni. L1 emoglobina si elimina dentro questo 

tempo specialmente per le urine che sono rosse e conten­

gono albumina. Il sangue di altra rana (defibrinato o no) 

non dà mai luogo a questi fenomeni. Mettendo sotto il 

microscopio dello siero di rana mescolato con sangue di 

altro animale , o studiando la circolazione sulla membrana 

natatoria o sul mesenterio in rane curarizzate, si può se­

guire le modificazioni dei globuli. Dapprima questi pren­

dono una forma raggrinzata e presentano un forte movi­

mento molecolare, poi si fanno sferici e più piccoli. Impal­

lidendo di più in più, lo stroma finisce ben presto per 

isfuggire all'occhio. Nel torrente circolatorio gli stromi si 

agglomerano, si agglutinano e possono dar luogo ad 

embolie. L a n d o i s riferisce a questa complicanza la pa­

ralisi delle estremità inferiori e i sintomi di rilassamento 

del sistema nervoso centrale, che spessissimo si osservano 

nelle rane iniettate con sangue di mammifero. 

D'altra parte lo siero di mammifero dissolve ugualmente 

i globuli della rana, anche nei vasi dell'animale, poiché 

se le si inietta siero di sangue di cane la sua urina di­

venta sanguinolenta e albuminosa durante sette giorni. Il 

siero umano e il pecorino rendono solo albuminosa (e non 

sanguinolenta) l'urina delle rane. 

Trasfusione tra mammiferi. — Delle esperienze analoghe 

praticate fra mammiferi di specie diversa si ebbe un costante 

risultato, cioè il siero del sangue d'un gran numero di ani­

mali scioglie i globuli degli altri. Egli iniettò a dei cani 

sangue di gatto, uomo, montone, porcellino d'India, porco, 

vitello e piccione ; a dei conigli del sangue di lepre, vi­

tello, montone e uomo ; infine a dei montoni del sangue 

umano. Il sangue di cane ha il maximum d'attività dis-
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solvente; quello di coniglio è il più debole. Anche i glo­

buli possedono una forza di resistenza molto disuguale di 

fronte all'azione dissolvente dello siero : così i globuli del 

coniglio resistono pochissimo (anche nelle rane), mentre 

quelli di gatto e di cane oppongono una resistenza consi­

derevole. La resistenza alla dissoluzione è sempre più grande 

a bassa che ad alta temperatura. 

Le conclusioni del L a n d o i s (sulle quali egli ritorna 

anche in un lavoro più recente (1)) sono le seguenti : 

1° Se nel sangue d'un mammifero si inietta del sangue 

(defibrinato o no) d'un altro mammifero, i globuli di que­

st'ultimo si dissolveranno e tanto più rapidamente quanto 

meno resistono nello siero del primo. 

2° Le parti disciolte dei globuli sono eliminate special­

mente dal rene e in modo non costante dall'intestino, utero, 

bronchi e cavità sierose. È possibile che una piccola parte 

serva alla nutrizione. Se il sangue iniettato è in piccola 

quantità, queste trasudazioni possono mancare. 

3" La trasfusione può esser utile : a) fornendo all'ani­

male degli elementi di nutrizione ; b) dell'ossigeno ; e) qual-

chevolta migliorando le condizioni fisiche della circolazione. 

M a non si può ammettere che i globuli trasfusi conti­

nuino a riempire nel nuovo ambiente la loro funzione 

(Si noti però che L a n d o i s non ha fatto esperienze fra 

animali di specie vicinissime). 

4° L'emoglobina e l'albumina compaiono già nell'urina 

un'ora e tre quarti o due ore e mezza dopo la trasfusione: 

non se ne riscontra dopo dodici ore. Le variazioni sono in 

(1) LANDOIS, Ueber die Erscheinungen im Thierhórper nach Trans­
fusion heterogenen Blutes, und ihre physiologische Ercklàrung-
Wùrdigung der Thierbluttransfusion bei-m Menschen (Centralbatt 
1875, n° 1). 
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rapporto colla quantità e la specie del sangue trasfuso, e 
col modo di funzionare dell'apparecchio circolatorio. 

5° I globuli dell'animale che subisce la trasfusione pos­

sono essi pure in parte disciogliersi, quando specialmente 
hanno poco resistenza contro lo siero trasfuso. 

6° I sintomi offerti dal coniglio, in cui siasi iniettato 
siero di cane, uomo, porco, montone, gatto, sono gravis­
simi : dispnea, leucimuria, feci sanguinolente, urticaria, 
contrazioni muscolari, aumento del respiro , angoscia re­
spiratoria , convulsioni, asfissia, morte. Nei cani invece lo 
siero trasfuso è trasformato prima di esercitare un'azione 
nociva. 

T Nelle trasfusioni eterogenee abbondanti, se vi ha 
dissoluzione rapida e considerevole dei globuli (sia iniettati, 
sia appartenenti all'animale trasfuso) si possono osservare 
coagulazioni capaci di condurre la morte per embolie pol­
monari. Mescolando assieme varie qualità di sangue i loro 
corpuscoli s'agglutinano in massa. 

8° Dietro fatti così convincenti, è da ritenersi antifisio­
logica la trasfusione del sangue animale nell'uomo. 
L'accordo di altri fisiologi coi precedenti è tale, sotto 

molti riguardi, che dobbiamo riconoscere la giustezza di 
questi risultati. Il prof. P o n f i c k di Rostock ha pure 
osservato che il sangue trasfuso fra individui di diversa 
specie di mammiferi subisce altre peripezie che il sangue 
preso dalla stessa specie, cioè il sangue estraneo veniva 

in parte distrutto ed eliminato coll'urina. I corpuscoli san­
guigni soggiaciono rapidamente a modificazioni enormi ; 
cioè finiscono in breve col rassomigliarsi ad un detrito di 
adipe, in modo da ricordare un'emulsione (1). E quanto al 

dott. J a k o w i c k i egli potè constatare lo svantaggio 

(1) PONFICK, Bei-liner klinische Wochenschrift, 1874, n° 28. 
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della trasfusione eterogenea rispetto alla omogenea, perchè 

lo siero iniettato, per un effetto deleterio speciale, aumenta 

la sostanza colorata del sangue dell'animale trasfuso, scio­

gliendosi e distruggendosi dei globuli (1). 

Dopo quanto siamo venuti fin qui esponendo è certo che 

la trasfusione fra specie diverse è messa ora sotto il suo 

vero aspetto. Noi ci siamo fatta premura di riferire molte 

esperienze e molti risultati che a prima apparenza sembra­

vano contraddirsi l'un l'altro : m a se dallo studio degli 

effetti momentanei della trasfusione eterogenea, si discende 

all'analisi minuziosa dei suoi possibili effetti duraturi, fa­

cilmente si giunge alla persuasione che questi non possono 

essere troppo lunghi. Vi hanno, dicemmo, due attività della 

trasfusione : Luna del momento, l'altra, per così dire, del­

l'avvenire. Quando la trasfusione eterogenea non sia fatale 

(come succede fra specie di animali piuttosto lontane), al­

lora può dessa venir sopportata benissimo, e può anche 

darci qualche effetto, specialmente nelle esperienze fisiolo­

giche, dove per lo più si studia la importanza della trasfu­

sione da un lato solo — cioè il ravvivamento d'un animale 

dissanguato. M a se l'effetto che ce ne attendiamo dovesse 

prolungarsi più oltre, è molto dubbio se il sangue stra­

niero potesse surrogare in tutto il sangue omogeneo. La con­

clusione che noi dobbiamo trarre da questo studio (fino ad 

ora troppo esclusivamente osservato o dall'una o dall'altra 

parte) è questa : — la trasfusione con sangue omogeneo dà 

effetti più o meno sicuri, m a che perdurano sempre per un 

certo tempo ; la trasfusione eterogenea o riesce fatale, o 

risponde soltanto alla indicazione fugace del momento. 

Difatti sangue che viene eliminato in gran parte indica 

sostanza intrusa nell'organismo ; globuli che si sciolgono 

(1) JAKOWICKI, loc. cit., 1874. 
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e si distruggono indicano elementi istologici che non 
resistono al nuovo mezzo ambiente, e i globuli disciolti 
hanno già compiute le fasi di loro esistenza, sono morti 
per l'organismo. Essi non tardano a venire eliminati pel­

le secrezioni, mentre la loro sostanza colorante cangiasi 
sotto l'influenza dell'ossigeno nei pigmenti (bilifulvina, 

eritrina). Una parte degli elementi introdotti col sangue, 
una parte delle sostanze albuminoidi (emoglobina), dipen­
denti dalla scomposizione dei globuli sarà forse usufrut-
tuata per la nutrizione (Landois), m a a che veramente 
d'utile per l'indicazione della trasfusione servirà dessa, 
questa piccolissima parte di elementi assimilabili, se la 
parte importante, essenziale del sangue cioè i globuli, 
viene d'ordinario distrutta in sì breve spazio di tempo? 
Noi parleremo ora brevemente sull'applicazione dei dati 

suesposti alla trasfusione animale nell'uomo. Vedemmo 
diggià quali sono le specie di sangue fino a qui usate negli 
animali, m a possiamo dire che la più gran parte delle tras­
fusioni animali nell'uomo furono fatte fin qui col sangue 
pecorino (agnello o montone). Anzi alcuni trasfusori entu­
siasti del metodo diretto eterogeneo non accettano che questa 
specie di sangue, ritenendo più o meno improprie tutte le 
altre. Se dovessimo dire le ragioni per le quali si scelse e 
si propugna il sangue d'agnello, noi saremmo molto imba­
razzati a farlo. Scientificamente è difficile spiegare questa 
preferenza, perchè l'agnello è animale assai lontano dal­
l'uomo e per dippiù ha un alimentazione speciale ben diversa 
dalla nostra. Noi crediamo che le ragioni sieno puramente 

tecniche, ossia consistano nella facilità colla quale si può 
ottenere il sangue dall'animale che è per sé assai timido 

e tranquillo. 
Vi sono però delle circostanze di cui conviene tenere 

stretto calcolo per la trasfusione animale nell'uomo. La 
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prima, a cui forse s'è attribuita più importanza di quello 

che essa abbia, è la forma e la grandezza dei globuli. Su 

questo lato, le osservazioni dei fisiologi non sono concordi, 

poiché non tutti hanno sempre trovato lo stesso diametro 

nelle emasie dei mammiferi e degli altri vertebrati. Milne-

E d w a r d s ci dà una tavola ricchissima di indicazioni, da 

cui possiamo dedurre le seguenti misure in frazioni di mil-

metro : 

GLOBULI CIRCOLARI 

Mammiferi (meno i Camelidi) maximum Vl08 minimum l j m 

", 1 / Uomo 
Orang '/1S3 _ _ : 

Chimpanzè '/m Cavia 1 

Talpa ; ia7 

Scoiattolo " 

Cinocefalo 

Gibbone 
140 

1 / 
132 

Orso . 

Coniglio 

/l39 

; 146 

' -m r-n imii-rvi • 

Cane. »/IS0 Cervo */l7o 
Leone Vl70 Capra i/m 
Elefante yi08 Bue Vics 

Cavallo Vlgl Pecora 7ioa 

Asino Vis? Muschio1/ 483 

GLOBULI ELITTICI 

Uccelli — 

Rettili — 

Batracii — 

Pesci — 

grande diametro 

piccolo diametro 

grande diametro 

piccolo diametro 

grande diametro 

piccolo diametro 

grande diametro 

piccolo diametro 

maximum 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

i / 
/ r,9 

/ no 

\'u 

7« 
i / 
/1C 
1/ 
'30 

V.i 
7o-, 

minimum 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

/ 105 

/158 

/68 

/108 

1 M 

77. 
1/ 
/ 100 

/ 157 

I più grandi diametri fra i Batracii sono quelli della 

Siren lacertina , del Cryptobranchus Japonicus e del 

Proteus anguinus. Nei mammiferi il massimo è dato dal-

YElephas ('/108) cxoXYHydrocheros capybara (»/,„), il minimo 

dal Moschus Javanicus (V^a). Le misure d i S c h m i d t e 
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P e l o u z e - F r e m y sono analoghe a quelle di M i 1 ne-
E d w a r d s . Eccovi le principali emasie circolari: 

Pecora 

Cavallo 

Bue 
Capra 

Camoscio 

Gatto 

Asino 

Maiale 

Coniglio 

Cane 

Uomo 

mm. 
» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

Schmidt 

0,0049 

0,0057 

0,0058 

-— 

— 

0,0064 

— 

0,0062 

0,0064 

0,0070 

0,0077 

Pelouze et Fremy. 

j 
yt di 
f , 290 u l 

) 

/•28S 

/ 2 18 

Vno, 
fi 

(v 
> / ir.O 

Vuo 

mm. 

» 

» 

» 

» 

» 

Il volume dei globuli varia dunque entro limiti abba­
stanza estesi anche nei mammiferi, e si comprende come 
tali differenze possano avere a prima vista qualche impor­
tanza. Difatti vi sono delle minimissime diramazioni di 
capillari nei quali passano appena globuli di una determi­
nata grandezza. Se si inietta sangue fornito di globuli più 
grossi, questi incastrandosi in quei vasellini incaglieranno 
il movimento regolare del sangue e faranno le veci di pic­
coli emboli con tutti i pericoli che ne possono pervenire, 
cioè stasi locale, aumento di sangue, coagulazioni di fibrina, 

stravasi ecc. Queste gravi lesioni del circolo si verifiche­
rebbero in quegli organi ove appunto il minimo disturbo 
vasale è assai pernicioso; cioè nel cervello, nei polmoni e 
nel cuore. Però se si pon mente alla proprietà che godono 
i globetti ematici e le cellole incolore del sangue di assot­
tigliarsi per superare stretti passaggi, si vedrà che è esa­
gerata Limportanza data da alcuni al volume dei globuli. 
Anche le variazioni sono limitate, anzi secondo recentis-
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sime osservazioni del W o o d w a r d (1) queste divergenze 
osservate fin qui non sarebbero sufficienti in un caso di medi­
cina legale a diagnosticare la natura dei globuli dalla loro 
forma, come pretendevasi dal Richardson. Nullameno è 
certo che fra tutti i mammiferi l'uomo è quello che offre i 
globuli quasi più prossimi al maximum suindicato. L'inie­
zione sarebbe sproporzionata al lume dei capillari se si facesse 
con sangue a globuli elittici (uccelli, pesci, camelidi); m a 
chi trasfonderà nelle vene d'un uomo sangue di pollo, di 
coccodrillo, o di camello? La trasfusione eterogenea man­
tenuta nei limiti delle specie più alte dei vertebrati, anche 
per l'affinità zoologica, non offrirebbe fin qui alcun grave 
pericolo. L'agnello fra tutti gli animali che fin qui hanno 
fornito il sangue per le trasfusioni è, dopo la capra, quello 
a globuli più piccoli : e il cane quello che ha i globuli di 
un volume quasi eguale a quelli dell'uomo (Woodward). 
M a se passiamo ora alla composizione chimica del sangue 

delle varie specie animali troviamo divergenze più interes­
santi. E si noti che noi dell'emochimica conosciamo sol­
tanto le cose più grossolane e siamo forse lontani dal vero 
più assai che noi fosse la puerile cosmogonia mosaica dalle 
attuali leggi astronomiche. Poche sono le analisi compa­
rative del sangue degli animali fin qui, ed oltre a quelle 
di N a s s e (2), P o g g i a l e (3), e S e h m i d t (4) già quasi 
antiche, non abbiamo che osservazioni molto incomplete. 
La densità del sangue nei diversi animali è la seguente (5): 

(1) WOODWARD, The similarity between the red blood-corpuscles 
of man, ecc. (American Journal of the medicai Science, Jan. 1875). 
(2) NASSE, Ueber das Blut der Hausthiere (Journ. f. prakt. Che-

mie 1843, Bd. XXVIII, pag. 146). 

(3) POGGIALE, Recherches chimiques sur le sang (Compt. rend. de 
l'Acad. des Sciences, 1847, tom. XXV, pag. HO). 

(4) SCHMIDT, Charakteristik des epidemisch. Choléra, Dorpat 1850. 
(5) DAVIS, On Blood, researches of Physiolog. and anat., II, 15. 
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Uomo 

Montone 

Agnello 

Bue 

Vitello 

Cane 

Rana 

(ad.) 

• 

da 
» 

» 

1050 a 

1050 a 

1046 a 

1060 

1043 

1050 

1040, 

1057 

1058 

1053 

per cui i più prossimi per densità al sangue dell'uomo 
sono indubbiamente quelli del cane o del montone adulto. 
La densità del sangue pare cresca coll'età (Davis). 

Quanto alla proporzione dei globuli, il porco è fra tutti 
i mammiferi quello più ricco di globuli. Gli altri animali 

danno : 

Uomo 134 per 1000 del peso del sangue 

Cavallo 

Cane 

Coniglio 

Agnello 

Capra 

Gallina 

Rana 

103 
126 
123 
92 
86 
150 
50 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

Si vede da questo piccolo prospetto quanto più affine al 
sangue umano per ricchezza di globuli sia il sangue di 
cane e di coniglio, che non il sangue d'agnello. La ric­
chezza globulare del sangue sta, secondo Milne-Edwards, 
in rapporto coll'attività dell'organismo : ciò che sembra 
diffatti dimostrato anche dalle cifre suddette. 
La proporzione dei varii elementi del sangue è stata stu­

diata assai, m a essendosi ottenuti risultati diversi anche 

per la stessa specie (ad es. l'uomo) dai diversi osservatori, 
le analisi comparative fra le varie specie di sangue non 
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possono avere importanza, se non quando vennero fatte 

dallo stesso autore. Le prime ricerche, e possiamo dirlo 

anche le più importanti, sono quelle di P r é v o s t e D u-

m a s (1) i quali fecero la proporzione fra l'acqua, la fibrina 

o coagulo, e i globuli rappresentati dall'albumina e dai 

sali. 

Proporzioni dei principali elementi del sangue 
presso varie specie di animali. 

Uomo 
Scimmia 

Cane 

Gatto 

Capra 

Montone (e 

Vitello 

Coniglio 

Cavallo 

Piccione 

Gallina 

Rana 

agnello) 

Acqua 

784 
776 
812 
795 
814 
836 
826 
838 

818 
797 
780 
884 

Coagulo 

129 
146 
124 
102 
102 
86 
91 
94 

92 
156 
157 
69 

Albumina e sali 

87 
78 
65 
84 
83 
77 

83 
68 

89 
47 
63 
46. 

Queste divergenze furono dippoi trovate anche più grandi 

dal B e r t h o l d (2). Gettando l'occhio su questa tabella si 

vede che per la proporzione dell'acqua il sangue di scimmia, 

di gatto e di cane sono i più vicini all'umano: per la pro­

porzione della fibrina quello di cane è pure il più analogo al 

sangue dell'uomo, mentre il più lontano è quello di agnello: 

(1) PRÉVOST et DUMAS, Examen du sang etc, loc. cit. 
(2) BERTHOLD, Beilrage zur Anatomie etc. Gòttingen 1831. 
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per la proporzione dell'albumina e dei sali, i più prossimi 

sono il sangue di cavallo, gatto, capra e vitello. 

Fra gli elementi del sangue le basi alcaline (soda e po­

tassa) non sono compartite pure egualmente fra globuli e 

plasma presso i diversi animali. Nell'uomo la potassa è 

quasi tutta contenuta nei globuli che contengono poi po­

chissima soda. Nel cane, nel gatto, nell'agnello la cosa è 

ben diversa : i globuli sono poveri in potassa e contengono 

della soda in proporzione così forte come nel plasma 

(S e h m i d t). Ciò non potrebbe spiegarsi per l'alimentazione 

perchè la capra rassomiglia molto all'uomo e il montone 

s'assomiglia molto al gatto. Eccovi le proporzioni delle 

basi 

Uomo 

Cane. 

Gatto 

Montone 

Capra 

Nei 

Potassa 

40.89 

6.07 

?.85 

14.57 

37.41 

globuli 

Soda 

8.71 

36.17 

35.02 

38.07 

14.97 

Nel 

Potassa 

5.19 

3.25 

5.17 

6.56 

3.55 

plasma 

Soda 

37.74 

39.68 

37.64 

38.56 

37.89 

Il fosforo ed il cloro variano pure nella loro proporzione: 

i globuli contengono più fosforo del plasma e questo con­

tiene più cloro. 

Nei globuli Nel plasma 

Fosforo 

17.64 

22.12 

13.62 

8.95 

9.41 

Cloro 

21.00 

24.88 

27.59 

27.21 

31.73 

Fosforo 

6.08 

6.65 

7.27 

3.56 

3.90 

Cloro 

40.68 

37.31 

41.70 

40.89 

40.41 

Uomo 

Cane. 

Gatto 

Montone 

Capra 
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Quanto al ferro ecco le proporzioni di P o g g i a l e : 

Uomo 

Bue 
Vacca. 

Vitello 

Cane 

1.26 

1.25 

1.43 

1.11 

1.45 

Gatto 

Montone 

Coniglio. 

Pollo 

Piccione 

1.23 

1.06 

0.97 

0.75 

0.62 

Se noi ora volessimo stringere in poche parole quanto 

abbiamo raccolto sulla composizione del sangue dei varii 

animali che hanno servito alla trasfusione, dovremmo dire 

che fra tutti quello che presenta il minor numero d'ana­

logie e il maggior numero di dissomiglianze col sangue 

dell'uomo è davvero il sangue d'agnello. Per la grandezza 

e la forma delle emasie esso è assai più vicino al cavallo, 

alla capra, alla talpa che all'uomo : per la densità è in 

media inferiore al sangue umano : per la ricchezza globu­

lare ne è ben più lontano del sangue di cane, di coniglio, 

di cavallo : per la proporzione degli elementi, acqua, fi­

brina, albumina e sali, non trovasi mài collocato vicino 

all'umano : per la quantità proporzionale della soda e della 

potassa, del fosforo e del cloro e finalmente del ferro è uno 

di quelli anzi che più se ne allontanano fra i mammiferi. 

Noi certo non vogliamo esagerare questa distanza : m a se 

i fisiologi ed i clinici avessero tenuto calcolo anche della 

affinità zoologica, facilmente si sarebbero convinti che la 

preferenza data al sangue d'agnello è poco giustificata. 

H a e c k e l ci dà coll'albero genealogico dei mammiferi 

anche la valutazione della vera affinità zoologica fra gli 

animali e noi vi vediamo come sotto questo riguardo gli 

Ungulata siano lontani dall'uomo. 

Anche per la sua resistenza il sangue d'agnello non è il 

più avvantaggiato. Le esperienze di L a n d o i s , che co­

nosciamo diggià, ci danno che il sangue dell'agnello è 
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uno dei meno refrattarii iniettato in altra specie (20 a 25 

minuti nella rana), e i risultati di P o n f i k confermano 

quelli dell'illustre clinico di Greiswald. Che cosa succede 
del sangue animale trasfuso nell'uomo? 
Tutti i fatti stanno a provarci che questo sangue non ha 

un'esistenza molto lunga, e che anzi viene ben presto di­

strutto ed eliminato nell'organismo. L'ematuria consecutiva 
alle trasfusioni animali è un fatto oramai indiscutibile 

( H a s s e , S a n d e r , P o n f i c k L a n d o i s ) . Si possono 
studiare gli stadi intermedii fra il sangue d'agnello tras­
fuso e l'ematuria. In una donna morta poche ore dopo la 
trasfusione, P o n f i c k esaminando il sangue vide oltre ai 
soliti corpuscoli rossi, altri corpuscoli di un terzo più pic­
coli e più pallidi, e altri sempre più piccoli finché gli ul­
timi rassomigliavano un detrito d'adipe e si trovavano in 
movimento browniano, in tale quantità da ricordare una 
emulsione. Questi corpuscoli che offrivano tutte le grada­
zioni da un punto sino a due terzi dei normali globetti, 
oltre all'aspetto delle emasie ne davano anche le reazioni 
chimiche : è quindi fuori dubbio che quei corpuscoli deri­
vavano dai globuli rossi. M a da quali, dagli umani o dai 
pecorini ? Mescolando una goccia di sangue d'agnello con 
una di sangue umano, si vede che la grandezza dei globuli 
di quello sta alla grandezza dei globuli dell'uomo come 
0,6 o 0,7 a 1,0. I corpuscoli derivavano dunque dal sangue 
d'agnello poiché tra la forma dei globuli umani e quella 

dei globuli d'agnello non esisteva nessuna forma di pas­
saggio, mentre invece dai corpuscoli d'agnello si avevano 
innumerevoli stadii intermedii fino al detrito. I leucociti 

del sangue umano che sono avidissimi di corpi stranieri 
sospesi nel plasma racchiudevano qualche volta varii esem­
plari di tutte quelle forme di corpuscoli rossi. Secondo 

P o n f i c k in seguito alla trasfusione animale si hanno 
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tre trovati : 1° la distruzione di un enorme quantità di cor­

puscoli rossi e probabilmente di tutti quelli iniettati: 2° la 

intussuscezione dei frammenti, che risultano dall'anzidetta 

distruzione, per parte dei corpuscoli bianchi (leucociti); 

3° l'ematuria che è l'avvenimento finale. 

In un recentissimo lavoro, P a n u m (1) dimostra che la 

trasfusione eterogenea è inutile non solo perchè i nuovi 

globuli si disciolgono più o men presto, m a anche perchè 

le materie albuminoidi ehe ne derivano ( L a n d o i s ) non 

possono servire alla nutrizione dei tessuti. Oltrecchè il 

nuovo siero può distruggere anche i globuli dell'uomo, i 

prodotti di questa complessa dissoluzione è facile originino 

uscita per le urine di materie plastiche o di emoglobina, 

più emorragie capillari e una seria affezione dei reni con 

soppressione più o meno completa delle urine. L'eccitazione » 

passeggiera dovuta all'emoblogina disciolta nel plasma è 

dunque acquistata a'troppo caro prezzo, e la trasfusione di 

sangue d'agnello è una mistificazione inaudita. 

Noi, senza sottoscrivere queste conclusioni che distrug­

gerebbero lutto il valore della trasfusione animale, possiamo 

dire però che, se glî effetti del sangue trasfuso non furono 

mai troppo lunghi nelle trasfusioni con sangue d'agnello 

da noi viste, pure non riscontrammo mai vera ematuria: e 

in ciò siamo concordi con chi non l'ha vista! Si nega invero 

ogni importanza alle ricerche del P o n f i c k , e dubitando 

dei suoi risultati vi è chi assicura di non aver mai visto in 

molti casi di trasfusione passare il sangue d'agnello nelle 

urine del malato. M a ci sia permesso qui di osservare che le 

obbiezioni ai risultati di Landois, di Ponfick, di Jako-

(1) PANUM, TU Orientering i Transfusionsspòrgsmàlet (in danese) 
(Nordiskt medicinskt Arkiv, sjunde bandet, I, 1875, Stockolm och Ko-
benhavn). 
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wicki non sono troppo serie. Non si tratta di ematuria 
intesa come passaggio del sangue in natura : si tratta di 
emoglobinuria (Ponfick), e mentre col microscopio non 
si scopre nessun globulo nell'urina, lo spettroscopio rivela 

invece la presenza dell'emoglobina : è quindi verosimile 
avvenga il disfacimento delle parti coloranti del sangue. 

L'ematuria è stata riscontrata sempre nelle esperienze 
fisiologiche, spesso nelle trasfusioni presso l'uomo, e per 
dubitarne converrebbe spingere l'entusiasmo fino al fana­
tismo. Secondo noi, tutto dipende dalla quantità del sangue 
che viene iniettata. Pochi grammi di sangue pecorino fa­
ranno poco male al malato, m a non gli faranno molto 
bene : i globuli vengono distrutti come al solito, e la loro 
quantità non essendo soverchia l'eliminazione avviene parte 
per intussuscezione dei frammenti, parte per la trasforma­
zione regressiva dei loro priucipii albuminoidi e salini, m a 
questa sarà la minimissima parte ( P o n f i c k , P a n u m ) . 
Per giudicare quindi della realtà o meno dell'ematuria 
(emoglobinuria) converrebbe tener calcolo della dose della 
iniezione e spingere l'analisi fino a seguire passo passo le 
varie fasi dei globuli stranieri introdotti nel circolo. 
Per le ragioni che siamo venuti fin qui esponendo, la 

trasfusione omogenea è sempre nell'uomo preferibile alla 
eterogenea. Se si vorranno ottenere dalla trasfusione solo 
degli effetti immediati e di breve durata potremo ricorrere 
anche con certo vantaggio al sangue animale. I primi ef­
fetti saranno i medesimi, e ad ogni modo daranno qualche 

utilità, richiamando se non altro la attività degli organi 
mediante l'ossigeno che il sangue (arterioso) trasporta e 
aumentando la massa del liquido circolante. M a quando 
vogliamo dalla trasfusione effetti sì immediati che dura­

turi la faremo sempre con sangue umano. E ciò special­
mente in quei casi in cui non basta che la natura faccia 

E. MORSELLI, La trasfusione del sang ne. li 
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uno sforzo, m a in cui conviene anche che questo sforzo sia 

protratto per del tempo sufficiente a ridare la tonicità agli 

elementi, e concedere agli organi sanguifìcatori di poter 

entrare in attività per la formazione di nuovo sangue. 

Il prof. A l b i n i , uno dei più illustri fautori della tras­

fusione animale, dice che si appoggia « sulle sue cogni-

« zioni scientifiche , basate sulle conoscenze istologiche e 

chimiche del sangue, nonché sui buoni risultati ottenuti 

« trasfondendo in animali sangue arterioso d'animali di 

altra specie e sulla confidenza acquistata colle lunghe 

esperienze in ricerche emodrometriche sugli animali vivi 

« (1874) » Noi non dubitiamo delle profonde convinzioni 

e cognizioni del prof. A l b i n i , m a riteniamo che l'egregio 

fisiologo abbia dato il miglior giudizio del suo metodo 

quando scrive : — « Sono però lungi dal credere che questo 

« sang'ue d'altra specie possa prender sempre il posto del 

x proprio perduto, m a ritengo che la sua presenza nei vasi 

« e meccanicamente e chimicamente giovi tanto al nuovo 

( organismo in cui si trasfonde, da ravvivare nello stesso 

« le principali funzioni organiche e specialmente quelle 

« per la formazione del sangue, e così dar tempo e luogo 

* a riprodurre il sangue mancante e riacquistare la salute « 

È dunque ammesso che il metodo animale diretto offre dei 

vantaggi (i quali sono incontestabili) per così dire solo 

immediati. Anche il B e h i e r , dichiarandosi partigiano 

della trasfusione con sangue umano, riconosce che coll'a-

iuto del sangue animale la vita può essere un istante ri­

svegliata e questo effetto può bastare in una circostanza in 

cui il menomo soccorso può fermare la morte. Moltissimi 

altri poi ( R a u t e n b e r g , N e u d ò r f e r , D e m m e ad 

esempio) ammettono soltanto in casi estremi, eccezionali, 
la trasfusione con sangue animale. 

Dichiariamo pertanto di tenerci lontani da ogni esagera-
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zione. Da una parte noi non sosteniamo che il sangue di 
una specie vicina introdotto nelle vene d'un uomo agisca 
come veleno, m a dall'altra non accettiamo neppure questo 
avvenire splendido, questo sconvolgimento riformatore at­
tribuito alla trasfusione di sangue d'agnello. Il mezzo più 
serio d'apprezzare il vero valore del metodo è di collo­
carsi dal punto nostro di vista e di tener ben distinti gli 
effetti immediati dai consecutivi. E questi alla perfine 
formano la vera giustificazione d'ogni metodo terapeutico. 
Il dott. H a s s e oltre al pensare che l'uso del sangue 

animale è preferibile a quello umano per il danno che può 
incorrere la persona che fornisce il sangue (!) pretende che 
l'effetto del sangue d'agnello sopra la malattia sia più 
potente e durevole. E il Gesellius, facendo una disonesta 
reclame alle operazioni di H a s s e , che non erano ancora 
state pubblicate (!) e smentendo e falsificando i risultati 
chiari e netti della scienza ( P a n u m ) , si aspetta miracoli 
dalla trasfusione con sangue d'agnello, che naturalmente 
se verranno sulle scene dei teatri di Pietroburgo non si 
vedranno mai nella scienza seria (1). 
Riteniamo che paragonando gli effetti immediati dei due 

metodi di trasfusione si possa dire che l'eterogenea ne dia 
dei migliori appoggiandosi sull'idea preconcetta che dal­
l'animale si ha sempre sangue arterioso, mentre che dal­
l'uomo non si prende che il sangue venoso, e quel che è 
più anche defibrinato. Questa idea è un argomento a favore 
della trasfusione eterogenea, e l'A 1 b i n i s'estende solo a 
dimostrare i danni e gli inconvenienti che si vogliono an­
nessi alla trasfusione venosa per concludere che l'unico 
metodo è quello del sangue animale. M a in realtà questi 
pericoli del sangue venoso non esistono così esagerati, né 

(1) PANUM, TU orienterivg (Nordiskt medie. Ark.L 
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esistono neppure gli esagerati vantaggi del sangue ani­

male. È questione di restare in quel justum medium ove 

soltanto è la verità, e, quel che è più, la severa dignità 

della scienza. 
Si è preteso di ricavare dai fatti una conferma a favore 

o a svantaggio di un metodo o dell'altro : e si sono fatte 

delle statistiche. M a quale importanza hanno statistiche 

elevate su basi molto variabili, se si tiene conto dei me­

todi e dei processi speciali ad ogni operatore, e in ge­

nerale di tutte quelle circostanze che modificano essen­

zialmente l'esito delle esperienze ? Conviene che le stati­

stiche siano istituite con fatti paragonabili e ammissibili 

al confronto sotto ogni rapporto : e nel caso della trasfu­

sione, quanta diversità non esiste fra le varie operazioni ! 

Ommettiamo di parlare della maggiore o minore abilità 

del chirurgo, della più o men grande opportunità dell'o­

perazione : basta tener conto dei diversi strumenti, della 

facilità e prontezza con cui possono talvolta formarsi 

coaguli, flebite , suppurazione dell'embolo, trombosi, ecc. 

G e s e l l i u s però ha raccolto in una tabella le trasfusioni 

a lui note con sangue d'animale, cioè 18, in cui si è avuta 

una morte sola immediata perchè si volle defibrinare il san­

gue di vitello ( E s m a r c k nel 1860), e che furono seguite 

da 8 guarigioni. M a dopo la statistica molto irrazionale del 

G e s e l l i u s , i casi di trasfusione con sangue d'agnello si 

sono assai moltiplicati : soltanto in Italia tra l'A 1 b i n i, il 

Livi, il C a s e 11 i, il P o n z a , il R o d o l f i ed altri alie­

nisti, il numero è oramai elevato. In tutte queste trasfusioni, 

per quanto noi sappiamo , non s'è avuto mai danni rile­

vanti, meno un caso a noi ben noto in cui la morte segui 

poche ore dopo la trasfusione. M a quanto agli effetti con­

secutivi quale ne *fu il risultato ? È ben difficile compren­

dere come possano pochi grammi di sangue d'agnello es-
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sere fatali ad un uomo introdotti nelle sue vene : m a nul-
lameno casi di morte immediata, consecutiva all'operazione 
e a null'altra causa attribuibili, si sono constatati dal Livi, 
dal P o n f i c k , dalPHasse, dal T h u r n e noi non pos­
siamo naturalmente discorrere che di quelli che conosciamo. 
La statistica dell'H a s s e che ha fatto esperienze coll'uno 
e coli'altro metodo potrebbe darci una comparazione esatta, 
se P a n u m non ci avesse recentemente messo in guardia 
contro la disonesta ed inaudita mistificazione con cui questo 
medico e il suo confautore, G e s e l l i u s , hanno messo 
la trasfusione sulla scena profana della pubblicità. Fino 
al marzo 1874 H a s s e aveva praticate 16 trasfusioni con 
sangue defibrinato d'uomo, e 15 con sangue arterioso in 
natura. Ecco già un elemento che viene a complicare la 
esattezza della statistica : la presenza o meno della fi­
brina. Intanto dalle prime 16 non s'ebbe nessuna morte 
immediata dopo l'operazione, 4 casi di successo, 10 di mi­
glioramento temporario seguito però da morte per la ma­
lattia e 2 miglioramenti senza termine fatale. Nelle altre 
15 s'ebbe un caso di morte quattro ore dopo l'operazione, 
3 miglioramenti più o meno sensibili e 11 successi sor­
prendenti. Livi dalle sue trasfusioni con sangue d'agnello 
non ha avuto che un miglioramento solo veramente deciso 
sopra 8 o 10 trasfusioni praticate. G e s e l l i u s stesso poi 
non ha ottenuto nessuna guarigione dalle sue trasfusioni 
pecorine ; e ci si dice che dalle molte trasfusioni animali 
fatte all'Ospedale e al Manicomio di Brescia dal R o d o l f i 
si siano avuti risultati poco soddisfacenti. 
In generale se dei miglioramenti più o meno temporarii 

sembravano incoraggiare all'uso del sangue animale, le 
pochissime vere guarigioni e i casi di morte immediata ci 

debbono mantenere in una giusta riserva. Noi non diciamo 
neppure che per giudicare dell'esito conviene studiare l'in-
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dicazione e lo stato dei malati, e questa secondo noi è la 
parte più importante, quella sola che può illuminarci sul 
vantaggio di un metodo terapeutico. Insomma le conclusioni 
di questo oramai lungo capitolo sono : 

1° La trasfusione omogenea è sempre preferibile alla 
eterogenea. 

2° L'iniezione di sangue animale nell'uomo non è ve­
lenosa, m a dà effetti di più corta durata. 

3° Il sangue eterogeneo iniettato viene prontamente 
eliminato o distrutto nell'organismo. 

4° Nell'uomo si può ricorrere alla trasfusione con san­
gue eterogeneo quando vogliasi ottenere un effetto cortis­
simo e nei casi in cui basta un lieve sforzo della natura 
per ritornare alla vita i tessuti e l'organismo assopiti 
(dall'emorragia). 

5° È molto dubbio se le stesse sostanze albuminoidi 
iniettate col sangue straniero riescano utili per la nutri­
zione. 



2. 

Trasfusione con sangue arterioso o venoso. 

Sia che noi adottiamo il metodo della trasfusione omo­
genea, sia che vogliamo dare la preferenza al metodo del 
sangue animalesco, possiamo servirci di sangue arterioso 
o di sangue venoso, secondo l'individuo rinsanguatore for­
nisce il suo sangue dall'arteria o dalla vena. È una que­
stione che si collega strettamente con quella trattata ora, 
e per la quale si rende utile considerarla dapprima nel caso 
di trasfusione con sangue umano, poi di trasfusione con 
sangue di animali. 
La trasfusione di sangue umano s'è fatta finora da quasi 

tutti i trasfusori, scendendo da Blundell, da L a n e , da 
W a l l e r giù giù fino a Landi, Leisrinck, Marcacci, 
Béhier coll'adoprare del sangue venoso. Le ragioni di 
questa preferenza sono ben facili a capirsi. Quale sarebbe 
quel chirurgo che vorrebbe esporre a dei gravi pericoli un 
uomo sano per portare un dubbio sollievo ad un uomo sul 
punto di venir meno ai soccorsi dell'arte? Certamente che 
se si pensa alle proprietà ed alle funzioni del liquido vitale 
ricorre subito alla mente il pensiero di iniettare nei vasi 
del sangue che non ha peranco soggiaciuto a nessun mo­
vimento di decomposizione, che è ricco di materiali nutri-
tizii, che non ha attraversato ancora nessun organo secre-
tore od escretore (ghiandole) e i cui globuli infine sono 
carichi di quell'ossigeno prezioso tanto necessario alla 
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vitale energia dei tessuti. M a che noi sappiamo, una sola 

volta fu trasfuso sangue dall'arteria temporale alla vena 

basilica (Carusi nel secolo passato) (1), e nessun trasfusore 

ha mai praticato di poi'l'arteriotomia in una persona sana 

per salvarne una moribonda o curarne una ammalata. L'ar-

teriotomia è un'operazione grave, gravissima, checché ne 

dica l'Hùeter che per sostenere il suo metodo della tras­

fusione arteriosa asserisce molto meno pericolosa la ferita 

dell'arteria radiale di quella della vena cefalica! L'arterio-

tomia necessita operazioni preliminari, dolorose, lunghe, 

quali sono la incisione della pelle per un tratto non indif­

ferente, la dissezione degli strati aponeurotici e muscolari, 

l'isolamento del vaso, il passaggio di fili, e che dopo rende 

necessarie altre cure non meno serie, come l'allacciatura 

dell'arteria, la riunione della ferita, il togliere i fili ecc. 

Si sa poi quali possono essere i risultati remoti di un'al­

lacciatura arteriosa, cioè emorragie secondarie, arterite, 

cangrena della parte a cui il vaso distribuiva il sangue, e 

non ci meraviglieremo se queste cognizioni in possesso 

anche dei profani rendono più difficoltoso trovare un uomo 

che si presti a lasciarsi tagliare un'arteria per soccorrere 

un suo simile qualunque. « La mia coscienza » dicel'Albini 

non mi permetterebbe d'accettare a prestarmi per ese­

guire l'operazione nel caso possibile, m a pur raro, di tanto 

sagrifizio cui potesse decidersi un figlio pel padre o questi 
per quello » 

Per queste ragioni puramente tecniche conviene rigettare 

ad ogni costo l'idea di trasfondere sangue umano arterioso, 

meno nei casi di cui ci parlano il Petersen, il K ò n i g , 

il M a c E w e n e più di tutti l'Esmarck. Questo illustre 

1) Vedi CASELLI A., Considerazioni sulla trasfusione etc. (Bollett. 
Scienze med. di Bologna, 1874). 
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chirurgo, che ha sempre cercato di rendere le operazioni il 
meno cruente che fosse possibile fino all'invenzione di quel­
l'ingegnoso bendaggio compressivo al quale è oramai at­
taccato il suo nome, nell'operare individui anemici e gra­
vemente indeboliti ha talvolta riiniettato nelle loro vene 
il sangue che fluiva dalle arterie. In un caso di disartico­
lazione del femore per cui andava perduta una grande 
quantità di sangue, E s m a r c k raccolse il sangue dell'ar­
teria femorale e lo trasfuse di nuovo per la vena femorale 
( V o l k m a n n , Leisrinck). M a in simili casi trattasi di una 
vera riautoiniezione : è il sangue arterioso dello stesso 
individuo che viene iniettato nei suoi vasi, mettendo a 
profitto così una porzione del liquido vitale eminentemente 
preziosa nei casi di anemia consecutiva, sia a grandi sup­
purazioni, sia a febbri gagliarde. Questo processo è da rac­
comandarsi in tutte quelle operazioni che spossano l'ope­
rato colle grandi emorragie (disarticolazioni del femore e 
dell'omero, estirpazione dei polipi faringo-nasali, cancro 
della lingua o della parotide, estirpazione dei tumori del­
l'utero, del retto ecc.) e che tanto imbarazzano anche il 
più abile chirurgo, che non può neppure applicare il me­
todo della fasciatura elastica. 
Parlando quindi di trasfusione umana si intende che si 

parla di iniettare sangue venoso, estratto cioè dalle vene 
dell'uomo sano. Non si ha nessun timore ad aprire una 
vena, ed ogni uomo colto che veda un suo simile sul punto 
di soccombere ad una emorragia fatale, per la quale un me­
dico dica bastar pochi grammi di sangue a ridonargli la 
vita, quest'uomo, dico, stenderà volontieri e generosamente 
il braccio all'operatore e darà del suo sangue per rivivi­
ficare il moribondo. Il fatto poi che non è necessario di 
aprire largamente la vena m a che basta farvi colla lancetta 
una piccola apertura come per una semplice flebotomia, 
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rende la trasfusione venosa anche più facile e più alla por­

tata d'ogni umile seguace di Esculapio. La flebotomia è 

operazione che ciascun medico sa fare, che offre pochi pe­

ricoli, tanto pochi che se ne è purtroppo abusato quando la 

patologia era basata sul falso concetto di una forza vitale. 

M a il concetto che si ha del sangue venoso o sangue 

nero è tanto svantaggioso per le sue proprietà fisiologiche, 

che si sono naturalmente prevalsi di questo i fautori della 

trasfusione animale, anzi staremmo per dire che è l'unico 

loro argomento per appoggiare un metodo che fornisce a 

nostra volontà sangue rosso o sangue nero a seconda del­

l'occorrenza. L'Albini specialmente in tutti i suoi scritti 

insiste sulle proprietà poco meno che anti-fisiologiche del 

sangue estratto dalle vene, per gettare sulla trasfusione 

venosa il grave giudizio di inopportuna e frustranea per 

chi viene trasfuso, di pericolosa (!) per chi dà il suo sangue, 

e di impossibile quasi per le condizioni emodinamometriche. 

M a è proprio vero che il sangue venoso porti seco una 

taccia così grave, sia inadatto alla trasfusione, presenti 

tutti gli svantaggi voluti dall'Albini, dall'Hasse, dal 

Gesellius, dal Vizioli? È dunque possibile che tutti i 

trasfusori del secolo XIX, avendo sempre trasfuso sangue 

umano venoso e avendone ottenuto effetti salutari, abbiano 

sognato ad occhi aperti ? 

Noi crediamo inutile affermare che, se si troverà il modo 

di ottenere dall'uomo sano del sangue arterioso senza nes­

sun grave pericolo, dovremo sempre dargli la preferenza 

sul venoso. Difatti il sangue arterioso, oltre all'essere emi­

nentemente nutritivo, stimola all'azione organi e tessuti 

e somministra loro l'ossigeno che nella sua attività com­

pendia tutte le metamorfosi organiche della vita. Nervi, 

muscoli, ghiandole, vivono e funzionano solo perchè, irro­

rati continuamente da sangue arterioso. 
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Il sangue dopo aver ricevuto l'ossigeno nei polmoni al 
contatto dell'aria atmosferica, dopo averlo fissato sui suoi 
globetti rossi, viene dalle arterie condotto agli organi, ove 
deposita i materiali nutritizii ed ove i suoi globetti rila­
sciano l'ossigeno indispensabile per la riduzione organica 
dei tessuti. Lasciando il suo ossigeno il sangue diventa 
nero, ossia l'ematina gode in grado minore della proprietà 
di rifrangere la luce e perciò il sangue appare più scuro. 
Ne viene perciò che il sangue venoso sia carico di principii 
da eliminarsi, di sostanze escrementizie? Conviene riflet­
tere che i prodotti di regressione vera e reale dei tessuti 
provenienti dal loro lavoro e dal loro baratto chimico sono 

assorbiti piuttosto dai linfatici, di cui le ultime dirama­
zioni terminano negli interstizii cellulari (Reklinghausen) 
e che trasportano poi nei tronchi grossi venosi vicini al 
cuore (subclavia sinistra, tronco innominato) la così detta 
linfa. Nel sangue non avviene proprio d'essenziale che 
l'aumento della proporzione dell'acido carbonico (CO2) e 
dell'acqua (HaO), ai quali forse conviene aggiungere quan­
tità insignificanti di azoto (N) e di ammoniaca (N3H). 
Questa trasformazione chimica, massime residente nello 
scambio dei gaz del sangue, avviene però così isolata solo 
negli arti e nelle parti periferiche del corpo. Negli altri si­
stemi venosi dell'interno dell'organismo vi ha qualchecosa di 
più particolare, che modifica" d'assai la natura del sangue: 
così nella vena porta proveniente da tutti i visceri addominali 
(intestino specialmente). La linfa vi si mescola col chilo 
proveniente dai vasi linfatici dello intestino e contenente 
principii introdotti coll'alimentazione (grassi). 

Dopo le esperienze del Bichat si era rimasti nell'idea 
che il sangue nero, cioè venoso, fosse incapace a mantenere 
la vita, anzi tossico per l'organismo. M a il B e r n a r d ha 
esaminata a fondo una tale questione, e dalle sue nume-
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rose esperienze è giunto alla conclusione che il sangue 

venoso non ha già proprietà deleterie pegli organi, m a che 

è tutto al più impotente ad eccitare le funzioni (1). Quale 

differenza vi ha fra sangue nero e sangue rosso? L'analisi 

chimica dimostra, come dicemmo, dell'ossigeno in meno e 

dell'acido carbonico in più: m a conviene forse ammettere 

che una sì lieve quantità di un gaz irrespirabile renda 

nulla l'azione del sangue venoso sui tessuti? Si può iniet­

tare dell'acido carbonico in quantità considerevole nelle ar­

terie e nelle vene senza produrre la morte, sì che esso è 

rapidamente assorbito e rigettato pei polmoni (Bernard): 

si può anche dire che il sangue venoso non è per nulla 

saturo di acido carbonico, né meno poi « carbonizzato » 

come lo pretende l'Albini. Se si avvelena un coniglio con 

del curare, che produce una paralisi completa del sistema 

nervo-motorio, si uccide l'animale per l'abolizione dei mo­

vimenti respiratorii : — m a il cuore continua a battere e 

i tessuti conservano la loro attività e vitalità. In questo 

caso mancando l'inspirazione di aria atmosferica il sangue 

non si ossigena e se si apre qualunque arteria dell'animale 

se ne ha sangue nero ossia venoso. Si ha dunque un ani­

male con pieno il sistema circolatorio di un sangue tossico 

che impedisce tutte le secrezioni delle ghiandole: m a tut­

tavia se si pratica la tracheotomia poi la respirazione ar­

tificiale, l'animale rivive. Allora il sangue diventa rosso di 

nuovo, le secrezioni ricominciano, scolano di nuovo le u-

rine e così si può ripetere l'esperienza per molte volte di 

seguito (Bernard). Il contatto del sangue venoso basta, è 

vero, a sospendere l'attività ghiandolare e questa fa ritorno 

appena che sangue rosso giunge a contatto dell'organo se-

(1) BERNARD, Legons sur les liquides de Vorganismo, Paris. — 
Legons sur les anesthésiques et Vasphyxie, Paris, 1875. 
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cernente : m a la presenza del sangue nero in tutti i vasi 
di un organo non toglie però la vitalità e la funzionalità 
agli elementi anatomici. Anche nel laboratorio di L u d w i g 
si son fatte esperienze in proposito. Se si fa attraversare 
una ghiandola appena levata dal corpo per una corrente di 
sangue venoso, non se ne risveglia per nulla l'attività, m a 
filtrano solo acqua e sali, come se la si facesse attraver­
sare da una soluzione di cloruro di sodio. 
Tutto ciò prova in realtà l'impotenza del sangue nero a 

destare le funzioni di secrezione, m a non prova altro. Ora 
questa facoltà propria del sangue rosso od arterioso lo è 
soltanto per l'ossigeno che contiene e forse per nessun altro 
componente : l'ossigeno agisce come vivificatore, eccitatore, 
e la sua presenza è necessaria perchè ogni tessuto entri 
in funzione. M a perchè il sangue venoso è povero di ossi­
geno e non attiva la secrezione in una ghiandola, non ne 
conseguita per questo che esso sia impotente a mantenere 
la vita. Le iniezioni di sangue venoso nelle arterie sono 
innocue, a meno che non si inietti nei vasi vicini al cuore, 
come la carotide, la succlavia ecc., nei quali casi la morte 
è dovuta a rigurgito meccanico del sangue entro al cuore 
e a spandimenti repentini nei suoi tessuti muscolari per 
riempimento improvviso delle coronarie (Bernard). Le 
esperienze fatte in questo senso dal Bichat. in un'arteria 
periferica lontana dal cuore e per le quali si ottenevano i 

risultati fatali, non prova nulla perchè conveniva legare 
l'arteria e ciò poteva bastare a produrre i danni acennati 
dall'illustre anatomico parigino (accidenti di paralisi ai 
membri feriti, spandimenti). Si può mettere artificialmente 
in comunicazione una vena con un'arteria dello stesso ani­
male e il miscuglio dei due sangui non è per nulla fatale. 
Nel feto non si ha, quanto a colorazione, sangue venoso o 

sangue arterioso, sangue scuro o sangue chiaro : il sangue 
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è dappertutto d'una colorazione uniforme. Si ha difatti co­

municazione fra il cuore sinistro e il cuore destro, ossia fra 

l'arterioso ed il venoso, e lo scambio materiale avviene 

egualmente bene nei tessuti, come lo prova l'energia e la 

vitalità della funzione formativa di quegli elementi, che 

debbono concorrere all'evoluzione dell'organismo. Nei pri-

mordii della vita extrauterina la comunicazione permane 

per un dato tempo: il foro ovale del Bota Ilo non si trova 

completamente chiuso prima del secondo o del terzo mese 

(Casper). Le ricerche di Elsàsser, fatte ad un intendimento 

medico-forense sul suo progressivo chiudimento, dimostrano 

che nei primi giorni della vita non è visibile ancora alcun 

principio di obliteramento. Lo stesso dicasi del condotto 

arterioso (fra arteria polmonare ed aorta) che vedesi an­

cora aperto nei 4 o 5 primi giorni, quando è stabilita per 

bene la funzione respirativa e la conseguente ematosi, e 

in cui dopo 8 settimane si può introdurre ancora una sottil 

sonda (Bernt). In alcuni individui persiste l'anormale co­

municazione attraverso il setto (foro di Botalio, senza che 

dessi n'abbiano mai sofferto in vita(l): appunto come av­

viene in certi animali presso i quali la mescolanza fra i 

due sangui, rosso e nero, è normale per tutta la vita e 

presso i quali l'attività dei tessuti e di tutto l'organismo 

si mantiene per l'intermezzo di un miscuglio di sangue 

ematosato e di sangue carbonizzato. In certi stati pato­

logici del cuore si sono viste formarsi delle aperture 

morbose che facevano comunicare liberamente i due cuori 

senza che lo stato sintomatico dei fenomeni morbosi fosse 

cangiato al punto da presentare i caratteri dell'asfissia 

(1) Il mio egregio maestro prof. cav. EUGENIO GIOVANARDI ha de­
scritto un bellissimo caso di persistenza del foro del BOTALLO in un 
adulto Vedi <• Lo Spallanzani » di Modena, 1875). 



- 191 -

come dovrebbe succedere dietro l'esperienza troppo classica 
del Bichat (legatura della trachea, sospensione dell'ema-
tosi, sangue nero, asfissia). M a non è solo in stati embrio-
narii o patologici che tale comunicazione fra i due sangui 

esiste: recenti ricerche di H o y e r proverebbero che esistono 
normalmente delle vere anastomosi dirette fra vene ed ar­
terie, e ciò è provato dal passaggio delle iniezioni (1). 
Questi fatti stanno ad indicare quanto sia falso ed inutile 
il preteso dualismo biologico fra i due sangui. 
Noi possiamo dunque concepire ugualmente la vita nei 

tessuti a contatto del sangue nero. D'altronde anche le 
iniezioni di sangue arterioso hanno dato al Bernard gli 
stessi inconvenienti delle iniezioni venose. In un cane fu­
rono iniettati nella carotide 40 gr. di sangue preso con 
una siringa nella sua estremità centripeta: l'iniezione fu 
fatta in senso centrifugo (cioè verso il cervello) : l'animale 

subito dopo respirò più profondamente e raramente, emise 
delle urine e nella notte morì. U n altro cane fu assogget­
tato alle iniezioni venose nella carotide: la respirazione si 
fece più profonda e più rara, venne paralisi del treno po­
steriore, m a l'animale alla mattina era ancora vivente come 
si mantenne dappoi. È certo che in queste esperienze con­
viene tener calcolo di punti diversi: m a relativamente alla 
questione se il sangue venoso gode di proprietà tossiche 
a differenza dell'arterioso, queste esperienze rispondono 

negativamente (quando il sangue è fresco). I disordini che 
fanno perire gli animali colle iniezioni di sangue nero si 
hanno pure lo stesso se si impiega sangue arterioso. Se si 
produce un restringimento progressivo della laringe , si 
rende poco a poco nero tutto il sangue, si produce uno 

(1) H. HOYER, 0 bez pozrenick etc. (in polacco) [Stille anastomosi 
dirette fra arterie e vene}. Varsavia 1873; Centralbatt, n° o:,\ pag. 8i9. 
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stato grave, m a non si uccide: l'animale in questo stato è 

paragonabile a quegli animali ibernizzanti (marmotte^, in 

cui durante tutti i mesi del letargo circola nel corpo un 

sangue di colore uniforme rosso-scuro, epppure ad onta di 

questo non improprio a mantenere lo scambio materiale. Il 

prof. Albini dichiara l'ostracismo al sangue venoso perchè, 

secondo lui, è saturo di principii da eliminare : m a è ovvio 

rispondergli che non è per la grande quantità di acido 

carbonico che il sangue venoso è insufficiente a intratte­

nere i fenomeni vitali, bensì per la tenue quantità di os­

sigeno contenutovi (Bernard). Noi non diremo però che 

il sangue venoso non abbia qualche svantaggio rispetto 

all'arterioso, né che l'acido carbonico abbia perdute le sue 

qualità deleterie, e diamo qui piena ragione al prof. Vizioli: 

il sangue venoso e l'acido carbonico sono nella trasfusione 

quello che sono sempre, in fisiologia come in tossicologia. 

M a se consideriamo praticamente la questione facilmente 

ci persuadiamo che non è lecito dare un ostracismo così 

assoluto e perentorio al sangue venoso. 

L'effetto immediato di ogmi trasfusione è più di mecca­

nica che di vitalità, più di fisica che di chimica. Io credo 

che nella trasfusione si dimentichi troppo il lato idraulico 

della questione. Qui non può essere differenza fra sangue 

arterioso o venoso: qui è questione di ritornare il sangue alle 

condizioni dinamiche, idrauliche e fisiche compatibili colla 

vita. Si dirà : — allora perchè nelle vene d'un anemico non 

iniettate sola acqua ? — No : perchè si compia la circolazione 

di un dato liquido sono necessarie anche date qualità fi­

siche nel liquido che circola ; un grado maggiore o minore 

di spessezza, una tensione maggiore o minore nei tubi di 

canalizzazione, una pressione uniforme o diversa nei vasi 

bastano per modificare essenzialmente le condizioni fisiche 

della circolazione e più poi nel sangue, che deve soddisfare 



- 193 -

a tante esigenze fisiche nel suo passaggio per gli organi 
ghiandolari (fegato, reni, pancreas), che deve avere una 
determinata tensione per lasciare passare la sua albumina 
e i suoi sali nella linfa interstiziale dei tessuti e per non 

produrre stravasi. Se si rende artificialmente idremico un 
animale levandogli del sangue e introducendogli nelle vene 
siero o soluzioni saline, si producono gli stessi stravasi, 
gli stessi disordini di circolazione come nel primitivo stato 
di idremia, ossia si rende artificialmente anasarcatico od 
ascitico un animale per prevalenza di parti acquee liei 
sangue (1). Si deve dunque iniettare nelle vene d'un dis­
sanguato del sangue e non dell'acqua, oppure un liquido 
che abbia la densità, il peso, la massa, la spessezza del 
sangue, se si attendono dalla trasfusione soltanto effetti 
idraulici. Per questo scopo pertanto la distinzione assoluta 
fra sangue rosso o sangue nero è assolutamente inutile. 
Bernard dice che questa distinzione è tutt'affatto empi­
rica e che è sovente difficile riconoscere la provenienza del 
sangue solamente dal suo colore (2). 

L'idea della completa, precisa distinzione fra i due sangui 
è sorta nella scienza biologica soltanto per le opere di 
Bichat. Dà alcuni si ammette quasi un antagonismo fra 
i due sangui, si pone una demarcata differenza fra i due 
colori del sangue, pretendendosi che il venoso abbia una 
proprietà deprimente sopra tutte le funzioni, di cui l'energia 
sarebbe al contrario ridestata per l'afflusso nell'organo del 
sangue rosso vivificante, e quando si dice sangue nero 
pare di accennare a cosa contraria quasi alla fisiologia del­
l'organismo. M a questa distinzione è più relativa che as-

(1) Vedi Cap. II, art. 4°, pag. 108, di questo libro. 
(2) BERNARD , Legons sur les anesthésiques et sur Vasphyxie, 

Paris 1875. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 13 
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soluta. Da molti organi (ghiandole) esce sempre sangue 
rosso-chiaro contenuto nelle vene ; dai reni il sangue ve­
noso esce altrettanto rosso quanto è rosso il sangue arte­
rioso che vi entra, ed i materiali di eliminazione dell'urina il 
rene li prende all'arterioso, non al venoso (urea, acqua ecc.). 
Haller aveva già insistito sulle variazioni di colore che 
può presentare il sangue venoso nei salassi ripetuti, ed 
era giunto perfino a dire che il color rosso del sangue non 
è sempre dovuto all'azione del polmone. È ora dimostrato 
difatti che anche da molti altri organi esce sangue rosso, 
e che in qualche caso il sangue arterioso non è color lacca 
m a è tanto più scuro anche del venoso. Queste modifica­
zioni di colore non possono dipendere che da variazioni 
nella composizione chimica del sangue, specialmente nella 
proporzione dei gaz. B r o w n - S é q u a r d ha, come vedemmo, 
meglio di ogni altro innalzato questo povero sangue ve­
noso agli onori della biologia. Il sangue rosso, egli dice, 
dà ai tessuti la facoltà di agire, la potenza : il sangue nero 
genera l'azione, mette in opera questa potenza. Gli effetti 
stimolanti di quest'ultimo sarebbero dovuti all'acido car­
bonico che egli contiene (1). Se l'azione del sangue ar­
terioso è specialmente nutriente, quella del venoso è ecci­
tante. Sotto l'influenza dell'acido carbonico si eccita il 
centro respiratorio, e solo la presenza di esso acido nel 
sangue mantiene la vita (Rindfleisch) : è quindi dovuta 
al sangue venoso una parte importantissima che pare di­
menticata dai suoi troppo severi detrattori. Anche le fibre 
muscolari del cuore entrano in contrazione eccitate dalla 
presenza dell'acido contenuto nel sangue: e perciò il san­
gue venoso possiede in grado eminente la proprietà di met­
tere in giuoco la potenza contrattile del cuore. 

(1) Union medicale, 1858, pag. 3. 
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11 dualismo di sangue rosso e sangue nero è dannoso 
per chi voglia formarsi un'idea esatta della fisiologia della 
circolazione. In fondo, dice B e r n a r d , vi è un sangue 
solo nella economia, e questo sangue cangia nella sua com­
posizione chimica a seconda degli organi che attraversa e 
a seconda dello stato di essi. Si può dire che vi è mag­
gior differenza fra il sangue venoso di due organi diversi, 
come una ghiandola ed un muscolo, che fra sangue ve­
noso e sangue arterioso. Il sangue venoso specialmente è 
soggetto a infinite variazioni : da un organo esce rosso 
come l'arterioso, da un altro sorte nerissimo, da un terzo 
infine esce anche più chiaro di colore che non il sangue 
contenuto nell'arteria. Lo stesso del sangue arterioso, che 
varia pure a seconda degli organi e del loro stato. Se il 

polmone è ammalato e funziona male, il sangue arterioso 
ne esce altrettanto nero come quello dell'arteria polmo­
nare, e in fin dei conti che cosa è il sangue arterioso di 
tutto il corpo se non il sangue venoso dei polmoni (B e r-

nard)? 
Ciò che specialmente differenzia i due sangui, lo abbiamo 

detto, è la quantità dei gaz che vi sono in dissoluzione. Il 
sangue può sciogliere il 50 p. % d'acido carbonico e il 20 
o 25 p. % d'ossigeno. Anche nel sangue venoso esiste os­
sigeno e in quantità di poco inferiore ,all'arterioso. Nella 
stessa asfissia, in cui si ha sangue nero dappertutto, esiste 
ancora sciolto nel sangue dell'ossigeno : e l'animale non 
muore finché non ha consumato tutta la sua provvigione 
del gaz vitale (Bernard). Nel sangue venoso che ha at­
traversato ghiandole anche in funzione l'ossigeno non è 
sparito del tutto, e bastano a provarlo le stupende ricerche 
pubblicate ora è poco dall'illustre fisiologo del Collegio di 

Francia. Il sangue delle ghiandole è rosso durante la fun­
zione ghiandolare e nero nel riposo dell'organo. Quanto ai 
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muscoli, la contrazione dà il sangue venoso nero : quando 

il muscolo è in riposo relativo il sangue è pressoché rosso : 

infine se il riposo è assoluto, ossia il muscolo è paralizzato 

per la sezione del nervo, allora il sangue venoso è dav­

vero rosso. In un'esperienza rimarchevole di B e r n a r d 

(Legons sur VAsphyxie, 1875) il sangue arterioso all'entrata 

nel muscolo conteneva 7,31 p. % d' ossigeno. Quanto al 

sangue venoso, eccone il rapporto : 

Muscolo retto del cane — Ossigeno calcolato per 100. 

Sangue arterioso Sangue venoso 

(ossigeno) (ossigeno) 

Muscolo in riposo 7,31 (rutilante) 5,00 (mediocrem. nero) 

Muscolo paralizzato » 7,20 (rosso) 

Muscolo in contrazione » 4,28 (nerissimo). 

Noi terremo calcolo di questi fatti per alcune condizioni 

tecniche della trasfusione. 

Quanto alla temperatura del sangue, carattere fisico di 

tanta importanza e che vale tanto a mantenere la vita, si 

poteva credere dapprima che il sangue venoso fosse im­

proprio anche perchè giudicato più freddo dell'arterioso. 

M a oggi le cose sono rovesciate : è invece il sangue arte­

rioso che nei tronchi profondi è sempre meno caldo del 

sangue venoso, e la vena cava inferiore dove si raccoglie 

il sangue venoso più venoso dell'organismo, è quella che 

dà il minimum di temperatura pel sangue. Io noto però 

che dalle esperienze di M a g e n d i e , di C a s s e , di Ta­

b u r è appare provato che la temperatura del sangue tras­

fuso influisce ben poco sui suoi effetti, ammenocchè la dif­

ferenza non sia di 50 o 40 gradi. 

Osserviamo dippiù ciò che avviene nella trasfusione. In­

trodotto il sangue nelle vene superficiali dell'arto superiore 
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(io ammetto che questo sia il luogo d'elezione) il sangue 
trasfuso entra nella corrente circolatoria e dopo aver per­
corso i tronchi venosi (ascellare, subclavia, cava superiore) 
entra nel cuor destro, le di cui fibre egli eccita colla pro­
pria presenza. Dal ventricolo destro esso passa ben presto 
nelle vescicole polmonari dove, giunto a contatto dell'ossi­
geno atmosferico, succede rematosi o scambio dei gaz : il 
sangue venoso iniettato misto al sangue dell'individuo 
trasfuso cede quel poco d'acido carbonico che teneva in 
più, e lo cede tanto più presto in quanto colla cresciuta 
attività degli organi avviene più rapida la sua elimina­
zione, e fissa l'ossigeno sui suoi globetti. Di qui viene di 
nuovo ricondotto al cuore e ne rieccita l'attività, l'ecci­
tamento essendo anche coadiuvato dalla presenza di nuovo 
e più copioso ossigeno. Dal cuore sinistro passa il nuovo 
sangue nel sistema vascolare a portare la vita, a ridestare 
il lavoro nutritizio e quindi anche il funzionale di tutti gli 
organi. In quanto tempo avviene questa metamorfosi del 
sangue venoso in arterioso? e qual vantaggio vi sarebbe 
ad iniettare sangue arterioso in una vena ? 
Il tempo deve essere calcolato colla velocità che ha nor­

malmente il sangue nei vasi. Nelle arterie la velocità media 
è di 29, 28, 22 centimetri per secondo, misurata com'è nel 
cane e nel cavallo ( V o l k m a n n ) o nel vitello (Lenz). 

Nella iugulare del cane la velocità è di circa 22 cent, per 
secondo : m a in generale la differenza di velocità fra l'ar­
terie e le vene sarebbe come 2:1. Mentre la velocità nella 
carotide era di 31 cent, per secondo, scendeva a 14 nella 
giugulare corrispondente (Albini). Per determinare il 
tempo che una particella di sangue impiega a percorrere 
una data parte del sistema circolatorio , si iniettano so­
stanze chimiche di reazioni note e così facilmente ricono­

scibili (Hering). Si è visto così che nel cavallo un in-
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tiero giro circolatorio si compie tra 25-30 secondi (Hering, 
Vierordt): nel cane, termine medio, in 15",2, nel co­
niglio 6",9, nel pollo 5",17 ecc. Nell'uomo il circolo intiero 
cioè dalla iugulare nel cuor destro, dal cuor destro nei 
polmoni, dai polmoni nel cuore sinistro, da questo agli 
organi e dai capillari degli organi nell'altra iugulare si 
compie in 23 secondi (calcolati da V i e r o r d t ) . — È dunque 
entro sì breve spazio di tempo che la metamorfosi del san­
gue venoso in arterioso avviene nei casi di trasfusione, e 
probabilmente il tempo impiegato a riparare coll'ossigeno 
dell'aria la presenza di quel po' d'acido carbonico conte­
nuto dal sangue venoso iniettato, si riduce a 8 o 10 se­
condi. E si noti che nelle trasfusioni fatte a scopo di rin-
sanguamento (in cui si vuole assolutamente necessario il 
venoso) la arterizzazione di quest'ultimo deve avvenire 
anche in un tempo più breve perchè è provato che nelle 
perdite mediocri di sangue la velocità non è punto modifi­
cata, mentre che le perdite grandi accelerano questa velo­
cità del circolo. Ciò sta anche in rapporto coll'altro fatto 
sperimentale che la velocità è in rapporto colla compiu­
tezza della sistole ventricolare o valore sistolico dei ven­
tricoli (Hermann), per cui la velocità non aumenta quando 
accelerasi il polso, anzi diminuisce (H e r i n g) : e noi nelle 
gravi emorragie abbiamo appunto queste condizioni. He-
r i n g ritirò bruscamente da 16 a 20 libbre di sangue in 
un cavallo : il polso s'elevò da 40 ad 80, e la velocità del 
sangue da 15 a 20 secondi. 

Il vantaggio di iniettare sangue arterioso diminuisce 
perciò di valore, se in pochi secondi per le condizioni 
stesse dell'organismo vivente la pronta ematosi rimedia 
allo svantaggio massimo del sangue venoso, cioè l'acido 
carbonico. E pochi secondi (da 8 o 10 a 20) non possono 
influire sulle conseguenze dell'operazione, a meno che non 
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la si pratichi su un cadavere. La superiorità dell'arterioso 
sta in quei 3 o 4 centesimi in più d'ossigeno : m a questo 
ossigeno non può essere usufruito dai tessuti fino a tanto 
che non sia passato attraverso al sistema capillare dei pol­
moni. Difatti questo sangue arterioso preso con grave pe­
ricolo da un uomo sano (o anche preso dall'animale) viene 
iniettato in una vena periferica : il tragitto che deve fare è 
già disegnato, obbligatorio, racchiuso com'è nell'alveo cir­
colatorio e precisamente nelle grosse vene del braccio, quindi 
nelle vene profonde e superiori del torace, le sue proprietà 
eminentemente vitali, fisiologiche, le sue attività vivifi­
canti non contano a nulla, poiché di là non può spandersi 
pei tessuti. Quanto al cuore esso viene eccitato forse tanto 
bene dal sangue venoso che dal sangue arterioso, e le con­
dizioni idrauliche della circolazione sono medesimamente 
riempite ( B r o w n - S é q u a r d ) . M o r e l y giunge anzi a 
domandarsi se (essendo in una persona esangue annullata 
rematosi) non si può credere che l'ondata del sangue ve­
noso cacciata dal cuor destro nel polmone non sia più atta 
a risvegliare la funzione respiratoria che il fiotto arterioso 
stesso. Ciò ci sembra assai dimostrato dalla fisiologia : lo 
stimolo normale delle cellole polmonari è il sangue venoso 
— mentre che l'arterioso non apporta forse che gli elementi 
nutritizii. Così cuore e polmone sono altrettanto bene ecci­
tati dal sangue venoso come dall'arterioso. 

Un'ultima considerazione e poi abbiamo finito. Si è più 
volte detto che conviene tenere calcolo della diversa abi­
tudine vasale al contatto d'un determinato sangue. Il tes­
suto venoso è abituato al contatto del sangue venoso, come 
il tubulo della fibra nervosa lo è al contatto del cilinder 

axis, come le pareti della cellola lo sono al protoplasma 

entrocellulare, o come la fibra al contatto della sostanza 
contrattile (Albini). Noi iniettiamo sangue arterioso in 
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una vena : m a il sangue venoso è altrettanto straniero al 
tessuto venoso come le arterie sono differentemente costi­
tuite dalle vene. I vitalisti direbbero che vi è un'affinità 
organica (Coppello): noi diciamo invece che vi sono 
condizioni fisiologiche le quali determinano i rapporti degli 
elementi istologici e del blastema, del contenuto e del 

contenente. 
Vi dev'essere fra sangue e tessuto venosi una relazione 

che non può venir disturbata senza inconvenienti. Questa 
obbiezione è chiamata speciosa dal prof. V i z i oli (1) il 
quale riferisce come si possa far passare il sangue dalla 
arteria femorale alla vena giugulare dello stesso cane 
senza il minimo disturbo. Ci sia permesso osservare che la 
speciosità dell'obbiezione è più apparente che reale : è ap­
parente perchè si direbbe improntata ad idee vitalistiche 
mentre non è: non è reale perchè anzi l'obbiezione si basa 
sulle leggi biologiche. 
Noi non abbiamo insistito su questi fatti (lo ripetiamo 

una volta per tutte) a scopo di sostenere il sangue venoso 
di fronte all'arterioso. Nessuno misconosce la superiorità 
di quest'ultimo : solo conveniva correggere l'idea svantag­
giosa, che si ha comunemente del sangue nero. Ecco i punti 
che ci premeva dimostrare: 

1° Le condizioni della flebotomia sono più vantaggiose' 
di quelle deH'arteriotomia. 

2° Il sangue venoso umano non ha proprietà tossiche. 
3° Esso è adatto a ridestare la vita, eccitando il cuore 

e i polmoni. 

4° Praticamente può servire benissimo perla trasfusione 
il sangue venoso umano. 

(1) VIZIOLI, Intorno ad una trasfusione praticata dal prò f. ALBINI 
ecc. Il Morgagni, sett. 1874, pag. 673. 
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5° I vantaggi del sangue arterioso sul venoso sono 
veri assolutamente, m a non relativamente alla trasfusione. 

6° Il tempo necessario per arterializzare il sangue ve­
noso è minimo. 
Il prof. A l b i n i per sostenere la trasfusione diretta con 

sangue d'agnello, parte dal concetto che si debba fare nel­
l'uomo la trasfusione con sangue venoso sia direttamente, 
sia defibrinandolo. Nel primo caso egli crede « pressoché 
« impossibile il far passare il sangue da una vena d'un 
« arto aperta in una vena chiusa d'un altro, perchè è dif-
« ficile che si verifichi la pressione che basti a spingervi 
« il sangue » Nel secondo egli ammette con noi che la 
defibrinazione è inutile, anzi dannosa. M a la trasfusione 
con sangue venoso può praticarsi oggi giorno con mezzi 
e strumenti così perfezionati da permettere il passaggio 
quasi diretto da vena a vena senza contatto dell'aria, 

senza passaggio per molti recipienti, senza necessità di 
batterlo e defibrinarlo. 
Abbiamo fin qui parlato della trasfusione con sangue 

umano. Quanto alla trasfusione con sangue animale, poche 
ragioni davvero potrebbero indurci a praticare la trasfusione 
col sangue venoso piuttosto che colTarterioso. Qui mancano 
assolutamente tutti quegli svantaggi tecnici (arteriotomià 
e sue conseguenze) che ci impongono la più grande riserva 
nella trasfusione da uomo a uomo : l'animale può dopo la 
operazione sagrificarsi pei bisogni del laboratorio o altro. 
Dippiù se diamo la preferenza al sangue animale, dovremo 
pensare già che esiste (come vedemmo) una grande diver­
genza istologica e chimica fra il sangue di due specie di­
verse, e non aggraveremo le condizioni svantaggiose della 

trasfusione animale preferendo il sangue venoso del bruto 
che è più ricco d'acido carbonico, e d'acqua, più povero 
d'ossigeno e di globuli dell'arterioso. Se, parlando di sangue 
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umano, la trasfusione col venoso è la sola possibile in pra-

t tica, trattando invece di sangue animalesco, converrà in­
iettarne sempre del rosso. Né si dica che noi siamo in con­
traddizione colle nostre premesse : queste erano soltanto 
indirizzate a provare che il preteso dualismo dei due sangui 
non esiste così distinto come volgarmente si crede e che 
questo povero sangue venoso così maltrattato, così fiera­
mente giudicato ha anch'esso i suoi meriti — e (anche ci 
sia permesso dirlo) i suoi vantaggi. E tutto ciò fino a che 
non si troverà il modo di praticare innocuamente la tras­
fusione arteriosa, fino a che sarà antiumanitario esporre a 
grave pericolo un uomo sano e robusto per uno ammalato 
e moribondo, fino a che la flebotomia offrirà assai meno 
pericoli dell'arteriotomia. 
Riguardo alla trasfusione con sangue arterioso animale 

vi sono delle condizioni pratiche (pressione dei vasi) sulle 
quali ritorneremo parlando della comunicazione diretta od 
indiretta da vaso a vaso. 

Poiché siamo a parlare della natura del sangue da iniet­

tarsi noi non vogliamo dimenticare un metodo strano (per 
non dire di più) proposto dal dott. G e s e l l i u s di Pietro­
burgo (1868). Questo medico preoccupato forse degli incon­
venienti d'una ferita arteriosa o venosa nell'uomo sano, 
pensava di ottenere il sangue dal sistema capillare sotto­
cutaneo (1). A tale uopo proponeva egli di applicare una 
coppetta di vetro, munita d'uno scarificatore e d'un mec-

(1) GESELLIUS, Capillar-Blut — und efibrinirtes — zur Transfu­
sion, Saint Petersburg, 1868. 
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canismo speciale per la trasfusione, sopra l'individuo che 
deve fornire il sangue : si fa girare una pompa pneuma­
tica e quando il paziente accusa una sensazione di pena 
sulla località si fanno agire le lame e si ottiene così il 
sangue che viene poi iniettato nelle vene dell'ammalato 
senza sfibrinarlo. Tale strumento e tal metodo non sono 
stati adoperati che dal loro inventore ed una volta sola. 
Quali sarebbero i vantaggi di un simile processo notevole 
almeno per la sua singolarità ? Io non so vederne nessuno. 
G e s e l l i u s però nelle 9 conclusioni riassuntive del suo 
lavorietto sostiene che essendo necessario per la trasfusione 
avere buon sangue umano non può adoperarsi l'arterioso 
perchè converrebbe praticare un'operazione dannosissima 

(l'arteriotomia), né il venoso (!) perchè il salasso non dà 
che sangue carbonizzato, inabile ad esempio nei casi di 
asfissia acuta. Ora il sangue capillare tenendo dell'uno e 
dell'altro sia perchè il modo 'di averlo non è né difficile né 
molto doloroso, sia perchè è più chiaro e più ricco d'ossi­
geno del sangue nero, sembra a lui essere adattissimo per 
la trasfusione. Noi opporremo soltanto che la operazione 
delle ventose è più dolorosa della flebotomia e che conver­
rebbe una audacia temeraria a sostenere che il sangue ot­
tenuto attraverso ad una ferita del tessuto cutaneo esce 
dai soli capillari ed è preferibile al venoso. Crediamo anzi 
che la proposta non sia stata fatta neppure sul serio, tanto 

ci ripugnerebbe il metterla in accordo colla dignità della 
Scienza. 



3. 

Trasfusione diretta ed indiretta. 

Qualunque si sia la natura del sangue che trasfondiamo, 
si possono usare due metodi di trasfusione : l'uno mette 
direttamente in comunicazione i vasi dell'individuo offrente 
il sangue con quelli dell'individuo che lo riceve, ed è la 
trasfusione diretta o immediata : l'altro lascia soggiornare 
il sangue fuori dei vasi al contatto dell'aria atmosferica 
per un tempo anche brevissimo, ed èia trasfusione indi­
retta o mediata. Fino a poco tempo fa si credeva che la 
scelta dovesse farsi fra questi due metodi che si ritenevano 
ben distinti l'uno dall'altro : m a oggigiorno per i perfe­
zionamenti della tecnica ( M o n c o q , M a t h i e u , Po-
s t e m p s k i ) si può praticare la trasfusione con un me­
todo intermediario fra i due. Consideriamo dapprima qual'è 
la ragione di questa differenza. 

La ragione è tutt'affatto fìsica : il sangue estratto dai 
vasi si coagula. Esso nei vasi circola liquido sotto l'in­
fluenza di complesse condizioni fisiologiche, m a estratto 
dai vasi avviene ben presto il passaggio di una sua parte 
dallo stato liquido al solido, ossia la coagulazione. La coa­
gulabilità del sangue è stata molto studiata, m a ne sap­
piamo poco. Noi non conosciamo la ragione fisiologica 
perchè il sangue resti liquido nei vasi, e perchè appena 
estratto si coaguli. Sia che la liquidità del sangue nei tubi 
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vascolari sia mantenuta sotto l'influenza efficace delle pa­
reti dei vasi vivi (Brucke), sia che invece debbasi a so­
stanze volatili in esso sciolte, come ad es. l'ammoniaca 
(Richardson), o a una sostanza speciale contenuta nel 
plasma (sostanza fìbrino-plastica di Schmidt), fatto è che 
vi sono circostanze le quali ritardano o affrettano la coa­
gulazione del sangue. Se noi manteniamo del sangue a una 
temperatura bassa e dell'altro al grado di temperatura pro­
prio del corpo animale (Polli), vediamo il primo coagu­
larsi più prontamente, però senza differenza molto notabile 
(Bernard). Se noi raffreddiamo invece il sangue nei vasi 
stessi, raffreddando o congelando l'animale, il sangue 
perde la sua coagulabilità. Presso i batracii ed i pesci, 
questa influenza del freddo si studia molto bene; il sangue 
delle rane si coagula lentamente e se ne può filtrare collo 
siero l'albumina e la fibrina. Una temperatura molto ele­
vata contraria pure la coagulazione. Queste influenze si 
spiegano facilmente, perchè abbassando la temperatura di 
un animale nel ghiaccio, si agisce come defìbrinando il 
sangue, il quale contiene allora poca fibrina ed è rosso-ru­
tilante ; ed invece scaldandolo in una stufa fino alla morte, 
si defibrina ugualmente il sangue, il quale è nero dapper­
tutto ed ha perduta la proprietà di divenir rosso all'aria 
(Bernard). 
L'azione di certe sostanze vale pure a rallentare la coa­

gulazione, ad es., gli alcali, i sali alcalini come il carbo­
nato di soda (Neudorfer), che mescolato col sangue s'è 
usato diggià in parecchie trasfusioni. Anche l'acido carbo­
nico ed altri acidi deboli precipitando la paraglobulina 
(Kùhne, sostanza fìbrino-plastica di Schmidt) rallentano 
la coagulazione. Questa invece sarà accelerata dal contatto 
dell'aria, dalla forma dei recipienti (aperti e larghi), dal 

contatto di corpi estranei, ecc. 
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La coagulazione del sangue avviene per la formazione 
spontanea di finissime fibrille che in sé imprigionano i 
corpuscoli ematici, cioè la fibrina. Il coagulo è rosso solo 
per la presenza dei globuli, m a se i globuli hanno tempo 
di precipitare avanti la coagulazione, allora gli strati su­
periori del coagulo restano bianchi, epperciò il coagulo è 
per sé incoloro. La fibrina gode della proprietà di rappi­
gliarsi più prontamente quando il sangue venga battuto 
con vimini, attaccandosi alla superficie di questi (defibri­
nazione). Ciò che resta del sangue battuto e filtrato (che 
non può dirsi più sangue), non è più coagulabile; m a non 
sempre. Alcune volte la liquidità è solo momentanea, im­
mediata, e dopo qualche tempo, abbandonato a sé, il sangue 
può ricoagularsi. Se lo si batte di nuovo e lo si sottopone 
ad una seconda filtrazione, non perde perciò ancora ogni 
traccia di fibrina, m a può aver luogo un'altra coagula­
zione, e così una terza e perfino una quarta defibrinazione. 
Il sangue di certi organi (milza) offre normalmente questo 
fenomeno. Sembra anche che normalmente il sangue con­
tenga più fìbrino-plastica di quanto è necessaria per coa­
gulare la fibrina : ciò almeno è provato dalla proprietà 
che il sangue battuto ha di coagulare altri liquidi che 
contengono fibrina (cioè sostanza fibrino-genica) come gli 
essudati, la linfa, il chilo, ecc. 
La quantità della fibrina ha influenza sulla più o men 

pronta coagulazione del sangue? Bernard risponde ne­
gativamente, e difatti egli ha dimostrato che, senza ne­
gare del tutto tale influenza, essa è ben lungi dall'essere 
la sola e conviene tener calcolo di molte altre circostanze. 
Quando il sangue si coagula lentamente o perde la pro­
prietà di coagularsi (alta e bassa temperatura, sostanze 
alcaline, ecc.) si direbbe che contiene meno fibrina o non 
ne contiene punto: eppure se lo si batte si ha un bel 
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grumo fibrinoso. Il taglio del simpatico al collo modifica 

essenzialmente nel cavallo la forma e le apparenze del 
coagulo, eppure la quantità di fibrina non varia punto. 
Possiamo dunque dire che il sangue si coagula indipen­

dentemente dalla quantità di fibrina. 
La fibrina si rappiglia più presto attorno alle superficie 

rudi e scabrose, e perchè si formino coaguli entro i vasi 
basta che le loro pareti si alterino leggiermente per pro­
liferazione di qualche cellola dell'endotelio (Zahn, D u ­
rante); nell'ateromasia, nella flebite ed arterite, nelle 
lesioni traumatiche, come pure nei depositi di sostanze 
neoformate sulle valvole e sull'endocardio si ha facile for­

mazione di coaguli sanguigni. Se si fa attraversare un vaso, 
ad esempio, la giugulare, con fili di seta o di platino, si 
ha deposizione della fibrina attorno ai primi perchè sca­
brosi, e non ai secondi perchè levigati (Mantegazza). 
Le superficie liscie, metalliche, brunite generalmente non 
sono acconcie a produrre la coagulazione della fibrina. 

La formazione del coagulo nel sangue è ciò che rende 
la trasfusione difficile e pericolosa. È impossibile maneg­
giare a lungo il sangue senza coagularlo anche più presto 
del tempo che si impiegherebbe se lo si lasciasse tranquillo. 
Nell'iniettarlo si può quindi correre il rischio d'introdurre 
nel torrente circolatorio dei coaguli fibrinosi, oppure se si 
adopera una siringa o altro strumento si può provare una 
grande difficoltà a farlo agire convenientemente. A con­
tatto degli strumenti necessari per la trasfusione, il sangue 
si coagula relativamente anche più presto. Ora il danno 
della coagulazione del sangue trasfuso è evidente. Se in 
luogo di sangue fluido si fa penetrare nelle vene dell'in­
fermo un liquido contenente coaguli, questi dapprima fu­
nestano il giuoco delle valvole cardiache, poi introdotti nel­
l'arteria polmonare causano subito ostruzioni sempre fatali. 
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Questo grave pericolo è divenuto la vera preoccupazione 
dei trasfusori, specialmente dopo gli studi del Virchow, 
P a n u m , S t r i c k e r , sull' embolismo e sulla trombosi. 

Adesso che si fanno agire i coaguli (emboli), come condi­
zione necessaria dell'infezione pioemica dell'organismo, per 
metamorfosi regressiva e formazione di detritus puriforme 
nel centro del coagulo stesso (trombo), è naturale che si 
cerchi con ogni mezzo di superare gli ostacoli inerenti 
alla introduzione della fibrina col sangue (1). 
Il metodo più sicuro è dunque quello di mettere in comu­

nicazione diretta i due vasi, dall'uno dei quali il sangue deve 
passare nell'altro. Questo metodo è anche il più antico, e fu 
quello di Denys, E m m e r e t z , Manfredi, L o w e r , Riva. 
Ciò è naturale. In quei tempi studiavasi sotto ogni aspetto 
possibile la recente e luminosa scoperta della circolazione 
e tutte le esperienze erano rivolte a controllare i fatti tro­
vati o intravvisti prima da Ruini e Cesalpino, svolti 
poi con raro genio dall' H a r w e y . Si voltava e rivoltava 
la questione; e si tendeva anche allora a render possibile 
quella reciproca comunicazione fra il sistema vascolare di 
due individui che ora si vuol revocata sotto gli auspicii 
della novità e coll'egida di un gran nome (A. G u é r i n ) . 
La trasfusione praticavasi dapprima mettendo in comu­

nicazione i due sistemi vascolari mediante un tubo retto 
piegato alle estremità, che terminate in punta introduce-
vansi nei vasi dell'animale e dell'uomo (2). Più tardi la co­

ti) Sulle condizioni tecniche essenziali dell'operazione, torneremo 
più avanti (Cap. IV, Tecnica) e quindi anche sui danni dei coaguli 
nel sangue trasfuso. 

(2) Si può avere un'idea di questi strumenti guardandone le figure 
dateci dal M A N F R E D I (De nova et inaudita chirurgica operatione, 
etc. 1668), dal M E R K L I N (De ortu et occasu transfusionis, etc. 1679) 
e da altri contemporanei. 
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municazione venne fatta con tubi flessibili, come arterie 
di animali, intestini, ecc. (1). Una volta stabilita la comu­
nicazione il sangue passava direttamente dai vasi dell'ani­
male nella vena dell'uomo, m a tale operazione doveva pre­
sentare straordinarie difficoltà: — prima di tutto la rigidezza 
dei tubi che erano d'argento o d'avorio (Denys, L a m y ) , 
poi il mantener fermi i due soggetti, specialmente l'ani­
male, i di cui movimenti potevano comunicare degli urti al 
tubo e farne uscire l'estremità o lacerare anche il vaso 
dell'uomo. Tali difficoltà tecniche, rese anche più grandi 
nell'uomo, avevano condotto i trasfusori del nostro secolo 
che usarono sempre sangue umano, ad abbandonare la tras­
fusione diretta per la mediata, e solo in questi ultimi tre 
anni, pel ripristinamento del metodo eterogeneo, anche la 
comunicazione diretta fra i vasi dell'animale e dell'uomo 
è tornata in campo. 
M a conviene che noi teniamo calcolo prima della pres­

sione del sangue nei vasi-di cui abbiamo già parlato al­
trove (2). La comunicazione fra i vasi potrebbe supporsi : 
a) da arteria a vena; b) da vena ad arteria; e) da arteria 
ad arteria; d) da vena a vena. Consideriamo partitamente 
e con viste pratiche queste quattro sorta di comunica­
zione. 
Da arteria a vena. — La trasfusione diretta dall'arteria 

alla vena non può farsi che dall'animale all'uomo, ed è 
impraticabile da uomo a uomo, per le stesse ragioni pra­
tiche (più che fisiologiche), che ci hanno dimostrata impos­
sibile e dannosa la trasfusione con sangue arterioso umano. 

(1) Lo SCULTETO nel suo Armamentarium chirurgici1 m, 1672, dà la 

figura di due di questi strumenti. 
12) Vedi Cap. II, §3 «Teoria della trasfusione del sangue », pag. 90. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 11 
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Quale sarà quel medico che aprirà l'arteria di un uomo 
sano e vi introdurrà uno strumento, un tubo, per minimo 
che sia, fosse pure la siringa di P r a v a z , a rischio di 
esporlo al grave pericolo di un'arterite e di tutte le sue 
conseguenze? Produrre in un uomo sano, robusto, simili 
lacerazióni e torture, sottoporlo ad un'operazione dolorosa, 
grave e che può avere risultati funesti, solo per curare 
(non diciamo guarire) un moribondo o un ammalato grave, 
è ciò che non si può concedere ad alcuno. Quindi se par­
liamo di trasfusione diretta da arteria a vena non possiamo 
alludere che alla trasfusione animale. 

Il massimo vantaggio di questo metodo è di mettere a 
profitto per l'ingresso del sangue la pressione e la velo­
cità che egli ha nel sistema vascolare dell'animale. Ma 
perchè avvenga la trasfusione diretta conviene (lo abbiamo 
già detto) che l'impulso posseduto dal sangue (potenza) 
vinca gli ostacoli oppostigli dalla pressione nell'altro vaso, 
dall'attrito, ecc. (resistenza). Una legge fondamentale di 
meccanica è questa: — la risultante di due forze contrarie 
si fa nel senso della forza preponderante: se le due forze 
sono equivalenti in energia, la risultante è nulla. — Mi­
nore è la differenza fra le due forze (sia che aumenti la 
resistenza, sia che diminuisca la potenza) minore anche 
sarà l'effetto della risultante, o in altre parole la risultante 
è in proporzione diretta della preponderanza della potenza 
sulla resistenza. 

Se noi applichiamo questi principii di meccanica alla tras­
fusione diretta, facilmente ci convinciamo col dottore 
L e Ili (1), come la pressione del sangue nel vaso iniettato 

(1) Dott. ATTILIO LELLI, Un nuovo apparecchio per la trasfusione, 
opusc. Ancona, 1874. — Questo lavoro dell'egregio mio amico con­
tiene delle idee nuove sulle condizioni idrauliche della trasfusione e 
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debba ostacolare il passaggio del sangue dal vaso tras­
fondente. Abbiamo detto che la tensione del sangue nelle 
arterie era equivalente in media a 150mm di un manometro 
a mercurio, più alta nelle grandi arterie ( da 320 a 170 
nella carotide del cavallo, pecora, vitello, cane, 250 m m nel­
l'aorta umana secondo Fai vre), più bassa nelle dirama­
zioni ulteriori (nella brachiale dell'uomo di 110-120""" se­
condo F a i v re). Nelle vene la pressione è eccessivamente 
bassa, debolmente negativa nei grossi tronchi venosi, au­
mentante verso la periferia (maximum circa 44""", V o l k -
m a n n ) . Stando ad alcune esperienze la pressione delle 
vene rimpetto alle arterie satelliti sarebbe come 1:2 (Pal­

ladino, Beutner). Teoricamente si può dunque ammet­
tere che nella trasfusione diretta da arteria a vena l'in­
gresso del sangue sarà reso più facile dalla preponderanza 
della pressione (e velocità) arteriosa (potenza), sulla pres­
sione venosa (resistenza); — m a praticamente sembra da ac­
curate ricerche (L e 11 i, P a n u m ) , che tale facilità d'immissione 
sia inferiore all'aspettativa di molti trasfusori. La quantità 
del sangue che passa è in ragione inversa della tensione 
del sangue nella vena trasfusa, e quindi anche in ragione 
inversa della pressione esercitata dal medesimo sulle pa­
reti del tubo di comunicazione (LeIli). È stata fatta la 
trasfusione fra due cani robusti, vigorosi, tenendo calcolo 
della pressione del sangue col manometro. Nell'arteria fe­
morale del primo cane che dava il sangue, la pressione 
era di 100mm se si impediva l'uscita del sangue; era di soli 
50 m m se lo si lasciava sgorgare. Messi in comunicazione 

la proposta pur nuova di applicare il manometro per calcolare la 
quantità del sangue trasfusa. Io espongo qui gran parte dei fatti 
accennati dal LEI.I.I, i quali mi sembrano di una grande importanza 
pratica. 
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l'arteria femorale del primo colla vena femorale del se­

condo cane, la colonna del mercurio segnò un aumento di 
pressione, alzandosi da 50n,m a 90""", ossia appena 10,nm di 
meno della pressione presentata dall'arteria quando era 
chiusa Vuscita del sangue (Lelli). Siccome la tensione 
del sangue nella vena femorale può calcolarsi approssima­
tivamente da 20 a 25 m m ( V o l k m a n n ) , così la tensione 
arteriosa del primo cane sarebbe stata di 3/4 superiore alla 
venosa del secondo; m a praticata la comunicazione fra i 

due vasi la superiorità si riduce ad appena Vi0- Noi tor­
neremo su queste importanti ricerche quando dovremo par­
lare della quantità di sangue che viene trasfuso. 
La resistenza che il sangue incontra nell'incanalarsi dal­

l'arteria alla vena, si verifica in certe condizioni speciali di 
cui conviene calcolare la portata. La pressione del sangue 
è soggetta a due fattori principali: 1° al riempimento del 
sistema vascolare, ossia alla quantità del sangue ; 2° alla 
frequenza e fortezza delle contrazioni cardiache. In tutte 
le perdite ragguardevoli di sangue si ha abbassamento 
della pressione (Goll), quindi si può ritenere che la pres­
sione diminuirà anche gradatamente nelle arterie dell'ani­
male rinsanguatore in proporzione alla quantità del sangue 
perduto. Nel cane che fornì sangue nell'esperienza ora ci­
tata (Lelli), la pressione arteriosa s'era abbassata da 50 m m 

a 20m" D'altra parte, coll'aumento della quantità del san­
gue nell'animale trasfuso (o nell'uomo) si aumenta la pres­
sione nei suoi vasi. Così continuando ulteriormente e per 
un certo tempo la comunicazione fra due soggetti dall'ar­
teria alla vena, si ha che : 1° la potenza o forza impellente 
arteriosa dell'uno diminuisce gradatamente ; 2° la resi­
stenza o tensione venosa dell'altro aumenta pure grada­
tamente. Teoricamente si potrebbe anzi ammettere che ar­
riverà un momento in cui le due forze si faranno equi-
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librio ed in cui non passerà più sangue dall'arteria nella 
vena; m a praticamente ciò sarà forse difficile a verificare. 

Nella trasfusione diretta da arteria (dell'animale) a vena 
(dell'uomo) abbiamo dunque una condizione fisiologica van­
taggiosa, ossia l'impulso posseduto dal sangue è sufficiente 
da solo a far entrare il sangue nell'altro sistema vascolare; 
m a questo vantaggio è sottoposto a numerose influenze, 
delle quali la resistenza offerta dalla tensione sanguigna 
è la più importante. Nel caso pratico, cioè quando si fa 
la trasfusione nell'uomo, si possono avere due condizioni: 
1° il sangue è diminuito assolutamente o relativamente di 

quantità; 2° il sangue è semplicemente alterato. Se la 
prima condizione si verifica, la resistenza (pressione san­
guigna nelle vene quasi vacue) è minore, epperciò la risul­
tante starà tutta a favore della potenza (impulso fisiologico 
del sangue arterioso animale); m a verificandosi la seconda 
condizione il vantaggio della trasfusione diretta è immen­
samente minore, poiché la resistenza s'eleva assai, mentre 
la potenza resta sempre la stessa. 

Quando si fa la trasfusione dall'agnello all'uomo, con­
viene pensare che nella carotide dell'animale la pressione 
è in media di 170 a 200 m m ( V o l k m a n n ) , mentre nella 
vena dell'uomo essa sarà in media da 40 a 60 m m La po­
tenza vince dunque la resistenza in teorica di almeno due 
terzi o tre quarti; e sebbene in pratica tale differenza sarà 

minore per quanto abbiamo detto, nullameno si verificherà 
la condizione fisiologica fin qui trattata, ossia il sangue 
passerà direttamente dall'arteria (animale) alla vena (umana) 
senza necessità di un impulso chirurgico. Questo è il primo 
e più sicuro vantaggio della trasfusione diretta animale, 
che però ai suoi fautori è sfuggito completamente. 

La pressione nelle vene varia secondo altre influenze. 
» Le contrazioni energiche del cuore l'aumentano, mentre lo 
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stato di semi-paresi cardiaca la diminuisce; e perciò nella 
trasfusione in casi di anemia o di altro grave indebolimento 
le condizioni cardiache avranno molta parte nell'esito della 
medesima (ossia sulla quantità di sangue trasfusa). I mo­
vimenti di aspirazione del torace, mentre danno una leg­
giera diminuzione nella pressione arteriosa, aumentano in­
vece la venosa ( H e r m a n n ) . Le contrazioni musoolari 
degli arti danno pure aumento della pressione venosa, per­
chè la compressione di ogni tratto di vena caccia più ener­
gicamente il sangue al centro. Così si vede quanto variino 
le condizioni fisiologiche della pressione sanguigna, e come 
siano errate certe precise indicazioni avanzate da alcuni 
trasfusori sulla quantità di sangue che viene trasfusa e 
sul vantaggio preteso costante della trasfusione diretta. 
Da vena ad arteria. — La comunicazione diretta da vena 

ad arteria con passaggio del sangue è molto difficile per 
le note condizioni della inferiorità assoluta e relativa della 
pressione venosa (potenza) rispetto alla arteriosa (resi­
stenza) nei tronchi principali dei due sistemi vascolari. 
M a mentre nelle vene la pressione diminuisce dalla peri­
feria al centro (Mogk), nelle arterie la pressione costante­
mente impicciolisce dal ventricolo sinistro ai capillari. Se si 
pensa che nei capillari la pressione è costante (Hermann), 
facilmente si deduce che nelle ultime arterie e nelle prime 
vene la pressione sarà presso a poco uguale. Difficile è però 
sempre spiegare il passaggio del sangue dalla vena all'ar­
teria anche se si scelgono i due vasi rispettivamente molto 
lontani dal centro. Tuttameno se è vero che H ù e t e r di 
Berlino ha potuto fare la trasfusione diretta dalla vena 
nell'arteria (1), può darsi ci siano circostanze (a noi però 

(1) Io trovo questa indicazione nella Gazette medicale di Parigi in 
un articolo critico di N E P V E U sulla trasfusione del sangue ; m a non 
ho sicurezza che il fatto sia vero. > 
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fisiologicamente inspiegabili) le quali facilitino questa co­
municazione (1). 

Da arteria ad arteria. — Se il sangue ha nei due vasi 
la stessa pressione sarà impossibile, per legge fisica, il pas­
saggio diretto del sangue da un'arteria all'altra ; tutto 
al più si potrà usare il metodo di G u é r i n mettendo in 
comunicazione l'estremo centrale di un'arteria coll'estremo 
periferico dell' altra ; m a se la pressione è disuguale 
si potrà praticare la trasfusione anche da arteria ad ar­
teria. La pressione può essere disuguale : 1° Se si sceglie 
da una parte una grossa arteria vicina al centro, in cui 
per ciò la pressione sia altissima, e dall'altra un'arteria 
lontana dal cuore, in cui invece il sangue offra pressione 
minore ; 2° se l'individuo da trasfondere è esangue per 
emorragia, nel qual caso la pressione del sangue è minore 
in tutto il sistema circolatorio. 
Questo metodo diretto sarà inapplicabile alla trasfusione 

da uomo a uomo, poiché converrebbe ferire l'arteria del­
l'uomo sano ; m a dall'animale all'uomo è possibile (se­
guendo il metodo di Hùeter). La pressione arteriosa del­
l'animale (essendo scelta sempre una grossa arteria, ad es., 
la carotide), potrà vincere la minore pressione vascolare 
dell'ammalato. E difatti la tensione della carotide del­
l'agnello, ad es., è di 206 m m circa ( L u d w i g ) , mentre 
quella della brachiale dell' uomo sano è di 110-120n,m 

(Fai v re) e nella radiale anche meno; dunque la potenza 
sarebbe quasi il doppio della resistenza. Nell'anemia acuta le 

condizioni sarebbero anche più vantaggiose perchè col dimi-

(1) Col metodo d'HuETER della trasfusione arteriosa (di cui parle­
remo in seguito) in cui l'arteria è ferita solo nell'individuo a m m a ­
lato, puossi davvero tentare questo passaggio diretto dalla vena 

air arteria. 
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nuire la quantità del sangue, diminuisce proporzionalmente 
la tensione del sangue nei vasi dell'ammalato, e l'ostacolo 
all'ingresso del sangue arterioso animale sarà minore. 

Da vena a vena. — Le stesse condizioni pel passaggio del 
sangue fra le arterie debbonsi verificare fra le vene. L'im­
pulso venoso è molto debole e legato a molte influenze 
secondarie. Sappiamo quanto in certi individui sia difficile 
fare zampillare il sangue dalla vena ferita anche eserci­
tando la compressione superiormente ed eseguendo delle 
contrazioni muscolari, ed anche quando il getto si facesse 
continuo e valido non sarebbe sempre tale da fargli per­
correre un sistema di tubi per entrare nelle vene del ris-
sanguato. La trasfusione venosa diretta da uomo ad uomo 
è forse difficile m a non impossibile, se la pressione fra i 
due vasi è molto differente (vene lontane, indebolimento 
per emorragia, ecc.) ; m a tali condizioni si verificano diffì­
cilmente. Anche nella trasfusione venosa dall'animale al­
l'uomo, noi stessi abbiamo visto pur troppo l'inutilità di 
alcuni tentativi iniziati dietro la giustissima riflessione che 
le vene hanno più affinità per il sangue venoso che per 
l'arterioso. Si fecero comunicare la iugulare dell'animale 
colla vena del braccio dell'uomo, m a il sangue non pas­
sava, e si fu obbligati a dimetterne il pensiero, ricorrendo 
(come si fece più felicemente) alla trasfusione diretta dal­
l'arteria alla vena. Noi diremo inoltre che non ci conviene 
dare la preferenza al sangue animale venoso anzicchè al­
l'arterioso , perchè ( come vedemmo ) questo ha migliori 
proprietà, e perciò la trasfusione da vena a vena fra ani­
male e uomo ci sembra impraticabile non solo per le con­
dizioni fisiologiche di pressione quanto per le proprietà del 

sangue. Non è così della trasfusione diretta fra vena e vena 
nell'uomo, la quale praticata con gli strumenti adatti, 
darebbe forse migliori risultati che la trasfusione mediata. 
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I vantaggi della trasfusione diretta sono tre : 1° il met­
tere a profitto l'impulso fisiologico del sangue; 2° la sot­
trazione del sangue dal contatto dell'aria che è causa po­
tissima di rapida coagulazione; 3° il passaggio del sangue 
proprio in natura, in toto, tale e quale scorre nei vasi del­
l'animale. Tali tre vantaggi sono così importanti che 
pongono il metodo diretto infinitamente al disopra dell'in­
diretto e per ogni riguardo obbligherebbero il medico ed 
il fisiologo a dargli la preferenza. M a pur troppo fra uomo 
ed uomo le condizioni sono tali che ci presentano più dif­

ficoltà pel metodo diretto che per l'indiretto, e difatti quasi 
tutti i trasfusori che hanno usato sangue umano hanno pre­
ferita la trasfusione mediata perchè più sicura, quantunque 
meno vantaggiosa. Oggi però possediamo strumenti ( A v e-
ling, ecc.), i quali ad onta della loro semplicità possono 
più o meno corrispondere a tutte le esigenze della scienza, 
ed è a sperare che coli'ulteriore perfezionamento della 
tecnica si potrà per l'avanti dare sempre la preferenza al 
metodo diretto. L'essersi già trovati processi che, nel mentre 
presentano tutti i vantaggi della trasfusione immediata, 
non ne hanno gli inconvenienti (processo e strumento di 
M a y or modificato e rinnovato dal M o n c o q ) ci conferma 
ancora più nella nostra speranza. 

Se si volesse usare la trasfusione dall'animale all'uomo, 
il metodo diretto è l'unico scientificamente e praticamente 
applicabile. Qui nessun argomento potrebbe militare a fa­
vore del metodo mediato, tanto più che per la differenza 

fra i due sangui è necessario (iniettando il sangue integro, 
in natura) diminuire gli svantaggi anti-fisiologici della 
trasfusione eterogenea di cui abbiamo già tenuto parola. 
Abbiamo, è vero, l'esempio di trasfusori che usando sangue 
di cane (Steiner), di agnello (Roussel) o di vitello 
( E s m a r c h , S o k o l o w ) lo hanno iniettato col metodo 
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indiretto, anzi dopo defibrinazione (perfino ridotto a solo 

siero) ; m a tali fatti sono per fortuna rimasti isolati nella 
scienza. Se allo svantaggio già per sé abbastanza grande 
di iniettare sangue eterogeneo, uniamo l'altro di iniettarlo 

manipolato, ridotto quasi ad una sostanza morta, noi ci 
metteremo contro ogni legge biologica, ed anche contro il 

buon senso. 
M a noi dobbiamo ora parlare dell'altro metodo di tras­

fusione, di quello che lascia il sangue a contatto dell'aria 
o di strumenti aperti, oppure che lo sottopone a manipola­
zioni diverse. Possiamo avere due modi di trasfusione me­
diata : col primo si fa uscire il sangue dai vasi dell'indi­
viduo che lo fornisce, e dopo averlo prontamente introdotto 
in istrumenti adatti se .ne fa l'iniezione nei vasi dell'am­
malato : nel secondo il contatto cogli agenti esterni è più 
lungo, il sangue viene manipolato per impedirne la coa­
gulazione e dopo averne modificata la natura e la compo­
sizione lo si trasfonde. Il primo modo è quasi intermedio 
fra il metodo diretto e l'indiretto: e noi ne parleremo in 
seguito. Il secondo consiste : 1° nella defibrinazione del 
sangue ; 2° nell'aggiunta di sostanze saline, specialmente 
alcaline, che ne ritardano la coagulazione ; 3° nel riscalda­
mento o raffreddamento del sangue estratto dai vasi. 
Nel metodo indiretto vi ha un tempo, per breve che sia, 

in cui il sangue è in contatto, oltrecchè con recipienti di­

versi, anche coll'aria atmosferica, ciò che lo predispone 
facilmente alla coagulazione. È questo il grande svantaggio 
del metodo mediato rispetto all'immediato, e la questione 
da porsi è la seguente: — come dovremo noi iniettare il 

sangue? in natura, col pericolo di trasfondere anche coa­
guli fibrinosi, oppure privato mediante metodica operazione 
della sua fibrina? in altre parole dovremo defibrinare il 
sangue? — 
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La defibrinazione del sangue è una grossa questione nella 
terapeutica transfusoria, ed è quella sulla quale si sono 
dibattuti tutti i trasfusori. Noi cercheremo d'esser brevi 
poiché moltissimi ne hanno già parlato ; esporremo gli ar­
gomenti dei fautori di essa e appoggieremo coi fatti la 

nostra opinione che è assolutamente contraria a questa 
pratica. 
Le ricerche di Bi s choff e di D ieff e n b a c h sui gravi 

pericoli della trasfusione attribuiti senz'altro a proprietà 
della fibrina, fornì a quei due fisiologi la prima idea di 
togliere al sangue questo elemento pericoloso e che sem­
brava essere nell'organismo poco meno che inutile. Ciò 
avveniva nel 1838, quando B l u n d e l l aveva messo in 
onore la trasfusione in medicina e quando cominciavasi a 
riguardare con meno disprezzo e con meno timore questa 
operazione. Dopo Bischoff alcuni fisiologi come B r o w n -
S é q u a r d , Polli, P a n u m , B e 1 in a , Ss u t u gi n, 
C a s s e hanno provata l'utilità della defibrinazione, mentre 
d'altra parte M a g e n d i e , B e r n a r d , Schiltz, Mar­
tin, Mittler, G r aily-H er w i tt, O r e , V u l p i a n , 
Gesellius, Bèhier, Desgranges, D e v a y e Landois 
si mettono come avversarii aperti di questa pratica o ne 
constatano per lo meno l'inutilità. Gli operatori si sono pure 
divisi : fino al 1871 contro 146 trasfusioni praticate con 
sangue umano integro, se ne erano invece fatte 115 con 
sangue umano defibrinato (Gesellius), m a colla pro­
porzione dei successi molto più vantaggiosa per le prime 
che per le seconde. 
Gli argomenti dei defibrinatori sono parte scientifici, 

parte tecnici. Quanto ai primi essi si riducono ai seguenti: 
1° La fibrina è una parte non essenziale del sangue. 
2° Ai globuli soli sono da attribuirsi i buoni effetti 

della trasfusione. 
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3° Colla defibrinazione si arterializza il sangue venoso, 
ossigenandolo e togliendogli il suo acido carbonico. 

4° La fibrina del sangue si riproduce ben presto nel­
l'organismo. 
L'idea singolare, per non dire strana, che la fibrina sia 

inutile nell'organismo è nata nei trasfusori solo perchè 
loro faceva comodo l'allontanare dal sangue un elemento 
che poteva disturbarli nella operazione : m a essa è tanto 
contraria alle cognizioni più elementari della fisiologia che 
non sappiamo concepire come uomini eminenti, profonda­
mente versati nelle scienze biologiche, abbiano potuto so­
stenerla. Gli antichi avevano della fibrina ben altra opi­
nione, quando la facevano entrare in tutti i più importanti 
fenomeni della vita sotto il nome di linfa plastica (Hun­
ter), quando per virtù di lei si spiegavano la cicatrizza­
zione delle ferite e la rigenerazione dei tessuti. 
La fibrina entra in poca quantità nella composizione del 

sangue : mille parti ne contengono appena due o tre di 
fibrina, m a ciò nel sangue estratto dai vasi (1). Siccome la 
presenza della fibrina non è constatabile finché il sangue 
circola nei vasi, ossia finché è vivo, così si è dovuto am­
mettere che la fibrina è un prodotto ultimo del sangue o 
un risultato della sua morte : e da ciò ne è venuta l'idea 

che la fibrina sia una sostanza escrementizia, inutile all'or-

(1) Ecco la proporzione della fibrina nel sangue di alcuni mam­
miferi : 

uomo 2,2 cavallo 2,4 
donna 2,1 porco 3,9 
bue 3,6 cane 1,9 
agnello 3,0 gatto 2,4 
montone3,2 coniglio 3,2. 

Vedete : NASSE, Das Blut der Hausthiere, 1843, e POGGIALE, Recher-
ches chimiques sur le sang. 1847 (Cap. Ili, § 1° di questo libro). 
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ganismo. Alcuni hanno in altri tempi sostenuto che la fi­
brina della linfa e sangue proveniva dal detrito muscolare 
(Bel t r a m i ) e questa teoria è ancora sostenuta da alcuni 
in Germania ed in Italia ( L u s s a n a ) . M a sembra molto 
bene dimostrato che la fibrina dei muscoli e della linfa 
(liquido interstiziale) sia diversa dalla fibrina del sangue 
( V i r c h o w ) . 

È certo che la fibrina non è un principio eminentemente 
plastico, meno poi il principio attivo del sangue : essa non 
ha neppure tutta l'importanza attribuitale dalla scuola di 
H u n t e r , m a nel sangue e nei liquidi coagulabili essa 
appare come primo indizio della loro perduta vitalità. La 
materia coagulabile che si designa sotto il nome di fibrina 
è una materia albuminoide allo stato fluido nell'organismo 
(Sée). La fibrina non coesiste alla sua coagulazione, m a 
si forma sotto circostanze determinate. Stando all'idea più 
comunemente accolta nella scienza, cioè quella di Schmidt, 
la fibrina sarebbe costituita essenzialmente da una sostanza 
molto prossima all'albumina, sostanza fibrinogenica, che 
precipita sotto l'azione di altra sostanza albuminoide detta 
sostanza fìbrino-plastica o paraglobulina o bradifibrina 
(Polli) essa pure contenuta nel sangue. Queste due so­
stanze mantenute nelle condizioni fisiologiche (cioè nel 
sangue e nei vasi) non agiscono l'una sull'altra , m a una 

volta estratto il sangue (o la linfa) esse si combinano 
dando luogo ad una sostanza solida, fibrinosa, elastica, 
resistente, azotata che è la fibrina. L'azione della paraglo­
bulina sul fibrinogeno vuoisi molto analoga a quella di un 
fermento, analoga ad esempio all'azione della pepsina sul­
l'albumina disciolta dall'acido gastrico. Diffatti la stessa 
quantità di fibrinopìasto può coagulare l'una dopo l'altra 

quantità rilevanti di fibrinogeno. 
M a come avviene soltanto fuori dei vasi la combinazione 



— 222 — 

delle due sostanze? Sembra che l'influenza ostacolante la 
mutua azione del fibrinogeno sul fibrinoplasto risieda nelle 
pareti vive dei vasi (Brùcke), e diffatti il sangue estratto 
dai vasi o a contatto dell'endotelio alterato ( W a 1 d e y e r, 
D u r a n t e , Z a h n ) muore prontamente, ossia coagula. È 
dubbio se nel sangue circolante la fibrina (ossia le due so­
stanze) sia sciolta nel plasma, o se anche i globuli pren­
dano parte alla sua formazione. La sostanza fibrinoplastica 
è analoga alla globulina, m a se ne differenzia per alcune 
proprietà chimiche ( K u h n e ) . S'era data l'azione coagu­
lante alla globulina contenuta nell'emoglobina dei corpu­
scoli sanguigni, m a sembra provato che questa sostanza 
non agisca sul fibrinogeno come il vero fibrino-plasto 
( K u h n e ) . Intanto abbiamo fisiologi recenti che danno ai 
globuli una gran parte nella formazione della fibrina. Se­
condo M a n t e g a z z a essa non è che il prodotto della ir­
ritazione dei leucociti, i quali a contatto di corpi estranei 
o di tessuti ammalati, tolti alle condizioni fisiologiche del 
loro scambio materiale, mandano fuori una sostanza che è 
la fibrina o per meglio dire un albuminoide che è poi la 
sorgente della fibrina (paraglobulina ?). Secondo altri (Ei-
s e n m a n n ) la fibrina non è che il prodotto della disso­
luzione dei globetti rossi. H e y n s i u s da molte ricerche 
è giunto quasi alla stessa conclusione (1), cioè: 1° la fi­
brina è soltanto l'ultimo prodotto dei globuli sanguigni: 
2° ogni globetto sanguigno, fuori dell'organismo vivente, 
muore perdendo la sua fibrina ; 3° per conseguenza il sangue 
quanto più perfettamente è sfibrinato, tanto più è inutile 
e pericoloso per la trasfusione. 

(1) HEYNSIUS, Der directe Bevoeis dass die Blutkorperchen Fibrin 
liefern (Arch. f. d. ges. Physiolog. Ili, 1870, S. 414). 
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Io credo che qualunque siasi questa opinione sull'origine 
della fibrina, essa però si accordi con molti altri fatti fisio­
logici. Ne citeremo alcuni. Il sangue arterioso, che è più 

ricco in globuli del venoso, dà anche molto più fibrina 
(Miill e r) ed è più prontamente coagulabile (Longet). 
Il sangue che ritorna dalla milza è più ricco di fibrina e 
più povero di emasie di quando vi entra : si può dunque 
dire che nella milza si distrugge una quantità di globetti 
rossi e se ne forma una corrispondente di fibrina (Bèclard, 
F u n k e , G r e y ) . L'iniezione dell'urea nelle vene è il 
mezzo più sicuro per distruggere globuli e per produrre 
iperinosi ( M a n t e g a z z a ) . Sembra da esperienze provato 
che la proporzione dei globuli e quella della fibrina stanno 
sempre in ragione inversa. Anche l'acido lattico dissolve i 
globuli e ingenerasi così più grande quantità di fibrina. 
Le esperienze di M a n t e g a z z a rendono probabile che 
nel reumatismo articolare acuto e in altre affezioni ac­
compagnate da discrasia iperinotica e dove non si co­
nosce un focolaio di formazione fibrinosa (infiammazione) 
la fibrina si formi nel sangue per accumulo di qualche 
sostanza che distrugga rapidamente i globuli (urea, acido 
lattico o sudorico ? Morselli). È dunque ammissibile che 
la fibrina sia il materiale di riduzione dei globetti rossi, 
una specie di caput mortuum che sta a significare la per­
duta vitalità del sangue, un materiale regressivo di tran­
sizione da forme più organizzate a forma sempre più ri­
dotta (ossigenata). Devesi insomma ritenere che il sangue 
ha una vita propria, indipendente dalla vita dell'orga­
nismo e che questa vita puramente vegetativa dura sol­
tanto fino a che esso si coaguli: una volta coagulato esso 

non è più vitale. 
Ne viene per questo che la fibrina (o i suoi componenti) 

sia inutile nel sangue ? M a g e n d i e fece la seguente 
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esperienza : salassò un cane tanto abbondantemente quanto 
potevasi farlo senza uccidere : il sangue fu battuto, defi­
brinato e riiniettato dopo averlo fatto passare per un filtro: 
questa operazione fu ripetuta tutti i giorni finché l'animale 
non venne a morte. Esaminando la fibrina che rimaneva 
sul filtro si vide che la quantità ne andava aumentando 
ogni giorno ; m a essa variava, poiché da filamentosa, ela­
stica e resistente divenne sempre più analoga alla carta 
straccia imbibita, anzi essa era divenuta solubile nell'acqua. 
Questa e moltissime altre ricerche del M a g e n d i e pro­
varono che il togliere la fibrina al sangue è un dare la 
morte all'animale. 
P o i s e u i l l e e B e r n a r d hanno constatata un'altra 

utilità della fibrina. Secondo essi la fibrina ha una grande 
influenza sui fenomeni fisici della circolazione. Difatti se 
l'albumina dello siero è utile perchè impedisce l'uscita del­
l'acqua, la fibrina impedisce l'ostruzione dei capillari per 
mezzo dei globuli. Perchè questi circolino è necessario siano 
sospesi nello siero : se si esamina la circolazione in un ani­
male defibrinato si vede che i globuli non restano sospesi nel 
liquido, m a cadono verso le parti più declivi, mentre alla parte 
superiore del vaso circola siero pressoché puro (Bernard). 
Si capisce come questa circostanza debba difficoltare il 
decorso del sangue, massime nei capillari e più poi per gli 
ostacoli delle ramificazioni vascolari. Questi fenomeni hanno 
luogo specialmente nel polmone (Poiseuille), 'dove la 
riintroduzione di sangue defibrinato produce un accumulo 
di globuli nelle parti declivi, che vi impedisce la circola­
zione. È ciò che si produce anche in certi stati patologici 
in cui i polmoni sono la sede di congestioni passive. 

La fibrina è dunque necessaria per le condizioni idrau­
liche della circolazione. U n sangue defibrinato è un sangue 
ammalato poiché dà origine a tutti quegli inconvenienti 
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che sono causati dalle minime modificazioni nella fisica 

della circolazione. È un sangue che circola difficilmente 

nei vasi, e che anzi ne esce dando luogo ad emorragie in 

molti organi ( M a g e n d i e ) . L'iperinosi e l'iponosi hanno 

per l'organismo la stessa fatale influenza: l'una e l'altra 

contrariando alle condizioni normali dell'idraulica circola­

toria, distruggendo certi rapporti fisiologici fra composi­

zione del sangue e fìsica della circolazione dimostrano 

molto bene quale parte spetta alla fibrina. 

Si potrebbe anche domandare se la defibrinazione lascia 

al sangue tutte le sue proprietà nutritive. Le attribuzioni 

della fibrina nel ricambio materiale sì del sangue che del­

l'organismo non sono ben note. Quando la si supponeva 

come un'albumina modificata od ossigenata ( B r u c k e ) , 

potevasi credere che la fibrina fosse uno stadio regressivo 

degli albuminoidi del sangue; m a oggigiorno quest'opi­

nione sarebbe in disaccordo colla verosimile sua origine 

globulare. Una parte indiretta pertanto della fibrina nella 

nutrizione è che la sua presenza nel sangue asseconda e 

favorisce i processi assimilativi e disassimilativi dell'orga­

nismo, mantenendo l'equilibrio fisico necessario(1). Sicura­

mente che la parte più essenziale per la nutrizione sono 

l'albumina, i sali, lo zucchero, e più del plasma i globuli 

che trasportano l'ossigeno ai tessuti : — m a se la fibrina non 

costituisce la parte a spese della quale si fa la nutrizione 

di tutti i tessuti ( G u é r i n ) , essa deve avere però una in­

fluenza notevole nella genesi del tessuto muscolare, quan-

(1) Quest'equilibrio era già noto prima che il prof. PACINI venisse 

colle sue formole algebriche (Sulle leggi fisiche delVosmosi e del­
l'endosmosi 1873-74) a farci delle scienze biologiche un monopolio 
della matematica. Non contesto sull'autorità del nome : m a sull'uti­

lità di simili lavori, mi sia lecito di esternare dei dubbi molto seri. 

E. MOKSKLLIJ La trasfusione del sangue. 15 



- 226 — 

tunque sembri dimostrato che la fibrina della carne è dif­

ferente da quella del sangue. E nel sangue stesso la fibrina 

sembra avere pure uno scopo nutritivo riguardo al ferro 

contenutovi. La fibrina, anche purificata, contiene sempre 

nelle sue ceneri un po'di ferro (Liebig, Schlossber-

ger), e tale costante valore in ferro (eisengehalt) della 

fibrina lascia supporre che questo albuminato abbia una 

possibile parte nella modificazione dei corpuscoli del san­

gue da bianchi in rossi. La fibrina sembra dunque, quanto 

al sangue, un elemento essenzialmente riparatore. E quanto 

all'organismo la sua presenza nei liquidi più importanti 

(sangue, linfa) e nei tessuti necessari al lavoro dell'orga­

niamo (muscoli, tendini), ci dimostra che essa gode una 

parte non indifferente nel mantenere la vita di nutrizione 

e anche di relazione. 
Tutto dunque ci porta a credere che al contrario di 

quanto pensano i defibrinatori, la fibrina non è inutile 

nell'organismo e nel sangue; anzi, noi togliendo al sangue 

la sua fibrina, non potremo mai dire di iniettare del san­

gue, m a solo alcuni elementi di esso; inietteremo una parte 

e non il tutto. E poiché noi non conosciamo quali sieno le 

vere attribuzioni della fibrina, né quale sia la sua vera 

origine, dovremo perciò dire che essa sia inutile? Che cosa 

è questo modo strano di ragionare, che fa della nostra 

ignoranza l'unico criterio per giudicare del valore di un 
fenomeno biologico? Neil' organismo nessun principio è 

inutile, e tutti hanno relativamente lo stesso valore fisio­

logico. Tanta è l'importanza dell'albumina e del grasso che 

nella cellola nervea si trasformano in sensazione ed in pen­

siero, quanto è quella dell'ematoidina che si trasforma in 

bilifulvina e in biliverdina nel fegato. Col nome di sangue 

noi intendiamo un complesso di sostanze utili alla vita, e 

possiamo supporre che la esistenza ed il valore delle une 
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sieno collegati coll'esistenza e col valore delle altre. Il 

sangue non è solo la somma di tutti i suoi elementi (Neu-
dòrfer) e gli elementi non vi si trovano soltanto gli uni 
accanto agli altri in modo indipendente; m a la presenza 
di ognuno di essi nel sangue vi mantiene senza dubbio 
sia per affinità chimiche, sia per ragioni fisiche, molti altri 
elementi; anzi la concatenazione fra di essi è tale che noi 
privando il sangue di un suo elemento qualunque non sap­
piamo qual è il disturbo che produciamo nella sua compli­
cata composizione. Il sangue (noi abbiamo detto) è il mezzo 
di tutti i fenomeni di nutrizione, è lo stimolo interno del­
l'organismo, ed è necessaria la sua integrità assoluta per­
chè esso possa rispondere alle proprie molteplici attribu­

zioni. Quando noi leviamo la fibrina, allontaniamo un 
elemento che è in intimo rapporto con altri (coi globuli, 
H e y n s i u s ) , e così non sappiamo neppure ciò che in 
realtà, defibrinando il sangue, noi gli abbiamo levato. In 
poche parole, i defibrinatori agiscono alla cieca senza cal­
colare quale può essere l'ultimo effetto del loro metodo, e 
snaturano il sangue al punto che non è più sangue 
quello che si trasfonde, m a bensì una infusione medica­
mentosa che si pratica (Devay). Paragonando il sangue 
col 'latte troviamo che esistono fra questi due liquidi 
importanti punti d'analogia. Difatti, oltrecchè vi ha un pe­
riodo della vita in cui l'organismo vive e si sviluppa, tras­
formando solo l'uno nell'altro (latte in sangue), possiamo 
dire che la caseina è la fibrina del latte. Ora, chi pense­
rebbe a sostenere che il latte privo della sua caseina ha 
le stesse virtù del latte integro e potrebbe servire altret­
tanto all'alimentazione del neonato? 

A sostegno della defibrinazione si è preteso anche che ai 
soli globuli erano da attribuirsi i buoni effetti della tras­

fusione. Si è stati condotti a formulare questa proposi-
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zione dalle note esperienze di D i e f f e n b a c h , P r é v o s t , 

D u m a s , M a g e n d i e , O r ò , che col solo siero non 

hanno avuto nessun risultato favorevole, e che col sangue 

privato della fibrina hanno potuto vivificare animali dis­

sanguati. M a questi esperimenti non provano altro che il 

grande valore dei globuli (per l'ossigeno che portano), e 

non il niun valore della fibrina. Esperienze fatte su cani 

condussero il M a g e n d i e a ritenere che i soli globuli 

sono incapaci a risvegliare la vita, e l'Ore, quantun­

que dica d'averne ottenuto effetti vantaggiosi, pure con­

fessa che sarebbe troppo dannoso il fare esclusivo conto 

su di essi. Noi non neghiamo die i globuli senza fibrina 

non possano produrre spesso una vera risurrezione (Sée), 

m a ciò dipende, a non dubitarne neppure, dalla loro affi­

nità per l'ossigeno ( L o n g e t ) e dalle proprietà risve­

gliane che l'ossigeno possiede sui tessuti (B. S é q u a r d ) . 

Se l'utilità si considera solo dal lato di questa vivificazione 

dei tessuti per l'ossigeno dei globuli è certo che a questi 

spetta la parte più importante nella trasfusione; m a questa 

non ha solo lo scopo di vivificare, ha anche quello di man­

tenere l'organismo in questa ridestata attività, e per ri­

spondere a tale importante, anzi essenziale indicazione, è 

necessario che il sangue possegga tutti i proprii elementi. 

Se fosse vero che solo ai globuli si devono gli effetti 

della trasfusione, tanto varrebbe iniettare acqua carica di 

soli globuli, m a sappiamo che non se ne ottiene nulla 

(Orò), appunto perchè nella maggior parte dei casi (nelle 

emorragie) l'attività dei tessuti si ridesta più per l'au­

mentata pressione del sangue, che per la presenza di quel 

po' d'ossigeno portatovi dai globuli. Dalle trasfusioni con 

sangue venoso si ebbero effetti altrettanto buoni, quanto 

da quelle col sangue arterioso, eppure i globuli risponde­

rebbero meno a queste preziose qualità volute da chi pone 
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in essi tutta la virtù della trasfusione, poiché sarebbero 

meno carichi d'ossigeno. Nella trasfusione tutti gli ele­

menti del sangue sono utili, e se ai globuli spetta come 

portatori d'ossigeno una gran parte nel risveglio dei tes­

suti, non meno importante è quella del plasma che eleva 

la pressione, aumenta la quantità del sangue e ridesta la 

attività del cuore, della fibrina che mantiene le condizioni 

tìsiche della circolazione, dei sali, dell'albumina e degli 

elementi insomma nutritizii portati dal nuovo liquido iniet­

tato, che può darsi vengano usufruiti nel ricambio mate­

riale dell'organismo. Diciamo dunque col dottore C a s s e 

che più il sangue sarà ricco di elementi globulari, più i 

globuli saranno robusti, migliori saranno le condizioni 

nelle quali si opera; m a diciamo ancora, che se il sangue 

sarà integro, se conterrà tutti gli elementi proprii, noi ci 

manterremo nelle più strette norme volute dalla fisiologia 

dell'organismo. 

Il grande argomento scientifico dei defibrinatori è questo, 

che colla battitura si arterializza il sangue venoso, ossige­

nando i suoi globuli col contatto dell'aria; in poche parole, 

il sangue venoso battuto e defibrinato avrebbe le stesse 

proprietà del sangue arterioso integro. Noi risponderemo 

che sostenere una simile opinione è sconfessare le più 

ovvie cognizioni fisiologiche e dimenticarsi del modo col 

quale avviene la operazione. Prima di tutto noi col battere 

il sangue all'aria possiamo rendergli un colore più chiaro, 

ed è su di esso che i defibrinatori pretendono appoggiarsi 

per dirlo più ossigenato. M a la combinazione chimica che 

avviene con tal mezzo fra ossigeno e globuli non deve 

presentare gli stessi caratteri ed avere la stessa validità di 

quella, che normalmente succede nel polmone per mezzo 

dello scambio fisiologico dei gaz. I defibrinatori che vedono 

nel sangue venoso una specie di rifiuto dell'organismo ca-
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rico degli elementi di regressione provenienti dalla de­

composizione dei tessuti, non badano che quel po' d'ossi­

geno in più e quel po' d'acido carbonico in meno (?) del 

loro sangue battuto, non tolgono dal sangue venoso il 

resto delle scorie dell'organismo. La completa ossidazione 

del sangue venoso non può avvenire che nel polmone, e 

tanto il sangue venoso integro come quello artificialmente 

ossigenato colla battitura, hanno d'uopo sempre del pol­

mone per acquistare i caratteri propri del sangue arterioso. 

Così da questo lato il processo della battitura non dà nep­

pure pratica utilità. M a non solo: — come osserva giusta­

mente R a u t e n b e r g (1), nel caso in cui la trasfusione 

debba rispondere all'indicazione di eccitare il centro respi­

ratorio (ciò che in fin dei conti si verifica in tutte le anemie 

acute), il sangue venoso battuto non arriverà a contatto 

dei centri se non dopo essere passato pei capillari del pol­

mone, ove avverrà sempre la normale e completa sua os­

sidazione. Perciò la snaturata elaborazione, che i defibri­

natori fanno del povero sangue, è inutile del tutto dal 

momento che il sangue defibrinato non solo cangiasi nel 

polmone, come d'ordinario, in sangue arterioso, m a dopo 

si mescola eziandio colla corrente del sangue arterioso ri­

masto nell'organismo, agendo né più né meno come se si 

fosse iniettato solo sangue venoso integro. 

Soggiace pure ad obbiezioni serie la conclusione di Eu-

l e n b u r g e L a n d o i s che il sangue arterializzato 

colla battitura è in condizione più che il venoso, di ecci­

tare col suo ossigeno il centro del respiro. L'eccitazione 

del centro respiratorio mediante il sangue sia venoso, sia 

(1) RACTENBKRG, Die transfusion des Blutes (Saint-Petersburger 
medicinische Zeitschrift, 1868, Hft. 11 e 12). 
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arterializzato, in un animale che da pochi secondi ha la­

sciato di respirare, non può essere spiegata se non perchè 

il sangue iniettato eccita prima l'azione del cuore, e co­

stringe il poco sangue arterioso rimasto nel corpo a porsi 

in moto prima di coagularsi, e così a condurre quindi una 

eccitazione sui centri nervosi. Ora, per ottenere questo sì 

importante risultato, può bastare un semplice respiro 

(Ra u t e n b e r g), che è sufficiente per cacciare fuori dal 

polmone una parte del sangue ingorgatovi diggià nell'in­

cipiente agonia (consecutiva a forti perdite sanguigne) e a 

portarlo già ben arterializzato, per quella quantità che basti, 

ad eccitare il cervello. Una volta eccitato, il cervello non 

tarda a produrre una nuova potente respirazione che finisce 

col rimettere del tutto in moto il sangue nei vasi dell'ani­

male (e del malato). Questi fatti fisiologici mettono in luce 

che per l'eccitazione del polmone e del cervello è assolu­

tamente irrilevante il vantaggio d'iniettare sangue arteria-

lizzato, sfibrinato (e anche arterioso), piuttosto che sangue 

venoso integro. Il sangue iniettato non arriverà per nes­

suna via ai centri nervosi senza aver toccato il polmone 

ed il cuore : — sarà quest'organo, che eccitato dalla presenza 

del nuovo sangue risveglierà tutto il movimento circola­

torio e respiratorio, e favorirà il cangiamento del sangue 

venoso iniettato in sangue arterioso. Insomma io ritengo 

che per quanto riguarda all'aumentato ossigeno e al me­

nomato acido carbònico, il sangue defibrinato non abbia 

nessuna vantaggiosa proprietà sul venoso. Solo sarà da 

osservarsi questo precetto, di operare lentamente la trasfu­

sione, perchè il sangue abbia il tempo necessario per ossi­

genarsi nei capillari del polmone. Lo svantaggio del sangue 

venoso non starebbe quindi propriamente nella quantità 

contenuta d'acido carbonico, bensì in questo tempo neces­

sario alla sua lenta e normale ematosi. M a poiché una 
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delle prime norme a cui la trasfusione deve uniformarsi è 

che la iniezione non si faccia bruscamente (se no si corre 

rischio di una paralisi cardiaca), tale svantaggio viene 

tecnicamente a scomparire. R a u t e n b e r g ha fatto su 

animali quest'esperienza: — ha iniettato bruscamente e con 

grande energia sangue venoso integro, mentre il respiro 

era ancora debolmente eccitato ; né egli ha rimarcato nes­

sun pernicioso effetto, né gli animali sono divenuti dis­

pnoici. La perniciosità dell'acido carbonico del sangue 

venoso stando alle ricerche di B i s c h o f f e B r o w n -

S é q u a r d , sarebbe solo in rapporto colla diversa specie 

degli animali trasfusi; negli animali della medesima specie 

invece essa si mostrerebbe solo nei casi di brusca introdu­

zione. Tutto ciò ci spiega perchè il sangue defibrinato, 

anche con più ossigeno e con meno acido carbonico non 

abbia praticamente nessun vantaggio sul venoso, e come, 

perfino negli asfittici, l'utilità d'iniettare sangue reso rosso-

chiaro per mezzo della battitura sia assolutamente illusoria. 

E solo mediante il normale processo di ossidazione nel pol­

mone che la qualità di venoso può essere tolta al sangue. 

Quanto al rapido riprodursi nell'organismo della fibrina 

tolta al sangue, quest'argomento stesso dei defibrinatori 

prova che essi pure riconoscono l'utilità di quest'elemento, 

se ne aspettano la pronta riproduzione. M a d'altronde, per­

chè dovremmo iniettare in un organismo spossato o ma­

lato del sangue privo di tale elemento indispensabile, pre­

tendendo che parte delle poche risorse di cui egli può 

disporre vadano consumate a riprodurre la fibrina? La fi­

brina non potrebbe qui formarsi che a spese o di altri 

elementi del sangue o dei tessuti dell'organismo, qualun­

que si sia la sua origine vera ; e ci obbliga a respingere 

assolutamente questa pratica la riflessione che dobbiamo 

cercare d'introdurre tutti gli elementi vivificatori e man-
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tenitori della vita e delle funzioni, e non di sopraccaricare 

un organismo affievolito di un nuovo peso qual'è quello 
di riprodurre la fibrina del sangue trasfuso. 
Gli argomenti tecnici dei defibrinatori sono questi : 

1° Colla defibrinazione si toglie il grave pericolo di in­
trodurre coaguli fibrinosi nel sangue. 

2° Si può iniettare il sangue in quantità conosciuta e 

coll'impulso adattato alle diverse circostanze. 
3° Si può conservare il sangue per un tempo indeter­

minato. 
H a piena ragione il M a d g e quando dice che il favore 

con cui si è accolta e sostenuta la defibrinazione dipende 
più dai pericoli della coagulazione che da reale convinzione 
sull'inutilità della fibrina (1). Lo spavento che ai trasfusori 

incute l'idea del sangue coagulabile viene dai fenomeni 
osservati da Prévost, D u m a s , Bischoff, che essi attri­
buivano a proprietà tossiche della fibrina. M a il Polli fino 
dal 1852 e il P a n u m dopo lui hanno provato che gli ef­
fetti pericolosi della fibrina si debbono agli emboli conse­
guenti alla sua coagulazione. P a n u m , per esempio, dimo­
strò che se i coaguli introdotti sono d'un volume conside­
revole, la morte poteva avvenire durante o subito dopo 
l'operazione per ostruzione dell'arteria polmonare : e se la 

morte non è immediata, può però sopravvenire in seguito 
per un'embolia prodotta dal depositarsi di piccoli coaguli 
in un punto qualunque della circolazione (2), e general­
mente sono gli organi più importanti quelli ove più facili 
sono queste embolie, cioè il polmone, il cuore, il cervello. 

(1) MAGDE, Rapporto sulla trasfusione del sangue alla Società 
Ostetrica di Londra, 1874. 
2) PANTM, Exper. Unters. ùber die Transfusion, die Embolie, ecc. 

VIRCHOW'S Archiv, xxvn. 
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Piccoli coaguli ostruendo dei capillari nei polmoni vi pos­

sono produrre dei dannosissimi infarti. 

Noi non neghiamo i danni possibili dei coaguli fibrinosi: 

m a osserviamo prima le condizioni pratiche in cui può 

darsi questa funesta circostanza, e quindi pesiamo il van­

taggio della sfibrinatura. 

La coagulazione del sangue può solo avvenire se si ri­

tarda molto la sua introduzione. Il tempo necessario perchè 

il sangue passi dallo stato liquido al solido non è ben de­

finito. S c u d a m o r e lo mette ai cinque minuti. Polli ha 

detto che la coagulazione avviene in media 11 minuti 

dopo l'uscita dai vasi (1). Altri hanno preteso che essa co­

minciasse solo a 20 minuti dopo (Blundell). Ore rice­

vendo il sangue in un vaso che si trovava in equilibrio 

di temperatura coll'ambiente, ha potuto constatare che il 

sangue dell'uomo non cominciava a coagularsi che quattro 

o cinque minuti dopo l'uscita dai vasi : e il Dr Marmonier 

ha trovato lo stesso tempo. Nasse distingue nella coa­

gulazione del sangue cinque momenti : 1° formazione di 

una pellicola sulla superficie, irradiantesi dall'orlo al centro; 

2° formazione di uno strato che arriva al contorno del vaso, 

chiudendo il sangue al disotto e si può togliere cauta­

mente con un ago ; 3° trasformazione del sangue in una 

gelatina; 4° coagulo a guisa di soda gelatina che si può 

scuotere nel vaso senza dividerlo, principio della trasuda­

zione dello siero; 5° compimento della separazione dello 

siero (da 10 — 48 ore). N a s s e ha studiato la coagula­

zione del sangue in 20 uomini abbastanza sani, tutto al 

più soffrenti di pletora o congestioni, oppure salassati per 

profilassi, ed in altrettante donne. La tabella seguente dà 

fi) POLLI, Ricerche ed esperienze intorno alla formazione della 
cotenna nel sangue, Milano, 1843. 
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il tempo più breve e più lungo per i primi 4 momenti della 

coagulazione, così come la media delle due serie: 

Al più presto Al più tardi Media uomini Media donne 

1) 13/4 minuti 5 al più 6 min. 3',45" 2',50" 

2) 2 » 6 » 7 » 5\22" 5', 12" 

3) 4 » 10 » 12 9',05" 7,40" 

4) 7 » 13 > 16 » 1U,45" 9\05" 

Stando dunque alle opinioni più accreditate, il tempo che 

impiega il sangue a coagularsi è sempre di quattro o cinque 
minuti. Molte influenze però agiscono sulla più o meno ra­

pida coagulazione del sangue: ad esempio la velocità del­

l'uscita dai vasi, la piccolezza del getto, la forma del re­

cipiente, in generale tutte quelle circostanze che consistono 

nel maggiore o minore contatto del sangue coll'aria. Se il 

sangue esce a stille, o se il recipiente è piatto e largo, il 

getto è per la più gran parte della sua massa in contatto 

coll'aria e colla presta evaporazione si coagula pure rapi­

dissimamente. Questa osservazione era già stata fatta dal-

l'Hunter. Ore poi ha dimostrato sperimentalmente (1) che 

sottraendo il sangue al contatto dell'aria esso si mantiene 

fluido per più tempo. Egli introduceva direttamente per 

mezzo di un tubo munito di rubinetto il sangue dalla giu­

gulare d'un cane in un recipiente di cautchou, in cui aveva 

prima prodotto il vuoto pneumatico. Dopo dieci minuti egli 

constatava attraverso le pareti una fluttuazione evidente e 

trovava il sangue ancora allo stato fluido. Ma, come dice 

Marmonier, non si deve però dare molta importanza al­

l'influenza dell'aria. Il sangue si coagula anche dentro nei 

vasi solo che l'endotelio si alteri leggermente (Colasanti), 

(1) ORE, Recherches expérimentales sur la transfusion - thèse pour 

le doctorat, Bordeaux, 1865. 
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e si coagula altrettanto presto come d'ordinario se lo si 

accoglie in un vaso sotto uno strato d'olio (Davy). 

Il tempo di quattro o cinque minuti sarà desso sufficiente 

per praticare la trasfusione? Noi non dubitiamo punto che 

un chirurgo, il quale intraprenda tale operazione, sia tanto 

poco abile poi da non trovar questo tempo sufficiente : ed 

ancbe coloro che sostengono la defibrinazione confessano 

che non ne occorre dippiù per praticare il salasso all'uomo 

sano, ricever il sangue nello strumento ed iniettarlo (Mar­

monier). Oggi poi, grazie ai perfezionamenti della tecnica, 

grazie ai recenti strumenti (Moncoq, M a t h i e u , A v e-

ling, Rodolfi), anche la trasfusione mediata con sangue 

integro può farsi senza tema di introdurre coaguli, perchè 

si ha la facoltà di operare con molta prestezza. 

Il vantaggio della sfibrinatura ci sembra perciò minore 

di quanto si pretende per riguardo al tempo della coagu­

lazione della fibrina. E quanto al valore reale di essa, la 

defibrinazione mette realmente al sicuro dagli accidenti 

embolici? P a n u m scrive che non si potrà essere mai sicuri 

nella trasfusione con sangue non dibattuto che non si in­

iettino anche dei coaguli, e che tanto più grande sarà la 

quantità da trasfondersi, maggiori saranno le difficoltà e 

i pericoli. Io domando (senza badare ai fatti che danno 

torto a P a n u in e agli sfibrinatori) domando se filtrando il 

sangue battuto si potrà essere più sicuri del fatto suo. I 

coaguli che si formano nella battitura del sangue sono mi­

nutissimi : osservando al microscopio un sangue battuto si 

possono vedervi dei piccoli coaguli a cartoccio, degli ac­

cumuli di globuli sformati, delle particelle minute di fi­

brina solida, le quali possono benissimo farsi causa di ac­

cidenti embolici. In alcune esperienze fatte da m e su sangue 

d'agnello, di vitello e di cane ho dovuto persuadermi che 

l'aggrumarsi della fibrina attorno ai vimini lascia sempre 
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però qualche particella staccata di coaguli nel sangue. 

Sono solo i coaguli più grossi quelli che si attaccano ai 

bastoncini. Gesellius aveva già osservato altrettanto. Dopo 

avere sfibrinato del sangue venoso umano mantenendolo 

in un recipiente a 40° di temp., ne passò una parte in un 

largo piatto, in modo che appena la superficie di questo 

fosse coperta di sangue. Con una forte lente egli constatò 

allora alla superficie dello strato liquido una grande quan­

tità di piccoli corpicciuoli, che osservati al microscopio mo­

strarono a 400 diametri le varie forme dei corpuscoli san­

guigni disposti però a rotoli di monete e intramezzati da 

fine fibrille della fibrina. 

Fino dal 1864, Otto W e b e r aveva detto recisamente che 

la filtrazione del sangue attraverso a tela di lino non ba­

stava a impedire le embolie. Se si osservano difatti colla 

lente i pori della fina tela di lino in cui si è fatto filtrare 

il sangue, si vede che non solo essi sono ostruiti da te-

nuissimi coaguli, m a che essi hanno un lume molto più 

grande di quello dei minimi vasi sanguigni. Si comprende 

dunque che piccoli coaguli, passando liberamente pei pori 

della tela, possono esser causa ad embolie capillari special­

mente nel polmone, nel cervello, nella milza e nei reni con 

consecutivi infarti. Per quanto accurata sia la filtrazione, 

le maglie del filtro lascieranno sempre in dubbio sui ri­

sultati del passaggio di questi piccoli coaguli, cartocci di 

vasi, e agglomeri di stroma globulare : e si avrà così lo 

svantaggio di iniettare non solo sangue manipolato, arti­

ficiale, m a anche un liquido in cui nuotano coaguli fibri­

nosi, mentre ciò non sarebbe avvenuto se si fosse trasfuso 

sangue integro. 

M a vi ha dippiù; la defibrinazione non può lasciar tran­

quilli sulla possibilità che lo sangue non torni di nuovo 

a coagularsi. È un fatto che si può defibrinare qualche 



- 238 -

volta il sangue per due o tre volte di seguito. Non siamo 

dunque mai sicuri che tutta la fibrina siasi rappresa at­

torno ai vimini mediante la prima battitura. Il sangue 

contiene più fìbrino-plastica di quanto gli è necessario per 

la coagulazione di tutto il fibrinogeno, perciò il liquido 

spremuto dal grumo, ossia lo siero conlenente i globuli, 

può coagulare anche altri liquidi che contengano sostanza 

fibrinogenica ( S c h m i d t , K u h n e). Lo stesso modo di 

agire del fibrino-plasto non essendo «bene stabilito, dob­

biamo riguardarlo come un probabile fermento, ossia la 

stessa quantità potrà coagulare, l'una dopo l'altra, quan­

tità significanti di fibrinogeno. Ammettendo che l'origine 

della fibrina (o di uno almeno dei suoi due elementi) stia 

nei globuli, è un fatto che nella coagulazione non tutti i 

globuli danno fuori la loro fibrina, m a solo una parte. Se 

si defibrina sangue fresco umano durante quindici minuti 

e lo si filtra, dopo un'ora si formano già piccoli coaguli 

sanguigni, oppure si può anche con una seconda manipo­

lazione levar fuori altra fibrina, quantunque in piccola 

quantità. Il che significa che non tutti i globuli hanno 

messo fuori la fibrina alla prima defibrinazione, essendo 

probabilmente ciò avvenuto solo pei globuli più vecchi, 

mentre i più giovani o più robusti hanno resistito al ma-

nipolamento alquanto più a lungo. 11 pericolo dei coaguli 

non scompare dunque colla defibrinazione. 

L'iniettare il sangue in quantità determinabile e coll'im-

pulso sufficiente a vincere la pressione nella vena sarebbe 

un grande vantaggio del sangue sfibrinato, se anche per 

gli altri metodi di trasfusione non si verificassero queste 

due condizioni tecniche. Noi vedremo difatti che, se nel 

metodo della trasfusione diretta animale si può calcolare 

soltanto approssimativamente la quantità di sangue che 

entra, negli altri metodi di trasfusione ciò si fa tanto esat­

tamente quanto usando sangue sfibrinato. 
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La vitalità del sangue sfibrinato, dicesi, è maggiore di 
quella del sangue integro. M a prima di tutto, noi domande­
remo, in che consiste la vitalità del sangue? forse nel non 
essere più soggetto a coagulazione ? Noi dobbiamo anzi 
considerare la coagulazione come un effetto della morte 
del sangue, comparabile alla rigidità cadaverica che in­

vade la fibra muscolare e la fibra nervosa estratti dall'or­
ganismo vivente: e a questa opinione siamo condotti dal 
considerare l'origine e il modo di formarsi della fibrina. 
Nel sangue sano, mantenuto nelle pareti vive dei vasi, 
non si formano coaguli; m a questi si formano se il sangue 
od i vasi escono dalle loro condizioni fisiologiche. Ogni 
globulo circondandosi di fibrina è morto; quindi aveva ben 
ragione il G i a c o m i n i , quando criticando la trasfusione 
condannava l'uso di questa sostanza morta, snaturata che 

è il sangue battuto e senza fibrina. 
Questa pretesa vitalità del sangue sfibrinato dipende dal 

fatto che alcuni operatori (Polli) hanno potuto conser­
vare il sangue per più ore e trasportarlo da un luogo al­
l'altro mantenendogli tutte le sue proprietà. M a ciò non 
succede davvero. Noi non sapremmo spiegare perchè il 
sangue, che è un tessuto come gli altri, potesse godere di 
una vitalità sì grande. Le scarse osservazioni fatte fin 
qui ci inducono anzi a ritenere che nel sangue avven­
gono, oltre la capitale modificazione del depositarsi della 
fibrina, molti altri cangiamenti determinati dal contatto 
degli agenti esterni e dalla mancante attività dell'orga­
nismo. Due o tre ore dopo averlo estratto dalla vena, e 
sfibrinato, se si è raccolto in un vaso anche lontano dal 
contatto dell'aria, pure succede sempre uno scambio nei 
gaz e studiando più avanti la condizione tecnica essenziale 
di trasfondere sangue fresco, vedremo che studii recenti 
( L a n d o i s , D u C o r n u ) dimostrano l'alterarsi costante 
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del sangue stantìo. Il meglio dunque, stando anche a 

certi defibrinatori (B e 1 i n a), sarebbe di sfibrinare il sangue, 

batterlo e iniettarlo ; senza neppure fidarci troppo col 

mantenerlo ad una bassa temperatura. E si noti che noi 

sappiamo ben poca cosa sul passaggio degli elementi isto­

logici dalla vita alla morte. U n leggero intorbidamento 

del contenuto albuminoso della cellula nervosa si produce 

al contatto degli anestetici ( B e r n a r d ) , e basta a spie­

garci i fenomeni dell'anestesia e della morte dell'elemento 

nervoso; un tenue intorbidarsi della fibra muscolare ci ri­

vela un analogo processo nella incipiente rigidità cadave­

rica. E si dovrà battere, filtrare, tenere in un vaso il san­

gue per più ore, travasarlo di recipiente in recipiente, 

abbassare e innalzare la sua temperatura senza che una 

modificazione avvenga nell'intima composizione di questo 

fluido prezioso? Ecco, ad esempio, un fatto che ci sembre­

rebbe contrario a tutte le leggi della natura. 

D'altronde quale utilità pratica presenta questo conser­

vare il sangue per tanto tempo? Se la trasfusione ha una 

indicazione del momento non abbiamo bisogno di sangue 

vecchio, e se l'indicazione è solo curativa, anche meno. In 

tutti i casi sarà sempre più razionale usare sangue otte­

nuto sul momento che sangue conservato in bottiglie. Forse 

che si dovrà da quind'innanzi mantenere le farmacie o i 

laboratori forniti di sangue sfibrinato per comodo di quei 

medici che volessero praticare la trasfusione ? 

Concludiamo dunque che non vi è nessun argomento 

dei defibrinatori che abbia consistenza e valore scientifico, 

che questa pratica è inutile essendone tutti i pretesi van­

taggi affatto speciosi, e non avendo dessa nessun appoggio 

né dalla fisiologia né dal buon senso. M a se tali pretese 

mostransi così poco solide, noi, oltre a ragioni negative, 

abbiamo anche ragioni positive contro la defibrinazione. 
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Le esperienze di molti fisiologi s'accordano nel ricono­
scere i danni consecutivi a trasfusioni con sangue defibri­

nato. M a g e n d i e , oltre all'utilità che poteva avere la 
fibrina nel sangue per le condizioni fìsiche della, circola­
tone, constatava negli animali morti in seguito alla defi­
brinazione del sangue importanti risultati necroscopici. Il 
sangue si spandeva nei tessuti, specialmente nel polmone, 
she aveva in cani defibrinati l'apparenza di un grosso 
grumo di sangue; i visceri e i parenchimi erano imbibiti 

ii siero sanguinolento; congestioni intense e stravasi oc­
cupavano, oltre ai polmoni, il fegato e il cervello. Togliere 
perciò la fibrina al sangue è favorire le emorragie inter­
stiziali, e così la stessa sostanza che si solidifica fuori dei 
vasi dà al sangue la meravigliosa viscosità necessaria a 
percorrere i capillari più fini, e tale viscosità è quella ap­
punto che lo fa circolare ( M a g e n d i e ) . Effetti funesti si 
attenevano non solo nella graduale sottrazione della fibrina 
dal sangue, m a anche con iniezioni di grandi quantità di 
sangue sfibrinato : più funesti poi ancora se si iniettava 
dello siero puro, nel qual caso si riscontravano nei tessuti 
veve traccie di disorganizzazione. Analoghi sono i risultati 
attenuti da molti altri osservatori, e possiamo anzi dire che 
in moltissime trasfusioni fatte nell'uomo con sangue defi­
brinato si poterono constatare lesioni uguali. D e m m e , 
M a d e r , C o u r t y , B e l i n a , videro prodursi forti emor­
ragie dall'intestino e dall'utero. 
P a n u m però nega recisamente che il sangue defibri­

nato produca trasudati sierosi e sanguinolenti nel polmone 

ì nel tubo intestinale ; m a con sommo dolore non possiamo 
pai essere d'accordo coli'illustre fisiologo Danese. Se si 
studiano attentamente le sue esperienze stesse (1), si vede 

(1) PANUM, Exper. Unters., pag. 168, 169, 171, 172 e 173. 

E. MORSELLI, La trasfusioni del sangue. 16 
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che gli animali trasfusi con sangue defibrinato presenta­

vano prima una schiuma rosso-sanguinolenta alla bocca, 

ed emettevano dall'ano muco tinto di sangue, seguito da 

una notevole quantità di feci diarroiche sanguinolente. Vo­

miti ed escrementi neri per sangue, urine colorate in rosso, 

contenenti pur del sangue e con reazione alcalina, lesioni 

delle ossa, sono sintomi confessati dallo stesso Panum,. che 

poi all'autopsia dei suoi animali non riscontrava nulla di 

anormale (!). Diciamo pure che quei sintomi osservati nelle 

ultime ore di vita degli animali in esperienza ci pongono 

in guardia contro la recisa negativa opposta dal P a n u m 

alle esperienze oramai classiche del M a g e n d i e . 

Il danno del sangue privo di fibrina viene dimostrato 

specialmente nelle trasfusioni eterogenee. Se il sangue in­

tegro di diversa specie agisce in generale meno bene che 

il sangue omogeneo, gli effetti del sangue eterogeneo de­

fibrinato sono anche più manifesti. R a u t e n b e r g era già 

arrivato a questa conclusione, che il sangue defibrinato di 

diversa specie agisce tanto male quanto il venoso integro. 

Più estese furono le conclusioni del M i t t l e r : 

1° Colla infusione di sangue sfibrinato è necessario prima 

premettere una corrispondente deplezione , ciò che nella 

trasfusione con sangue integro è di molto minore importanza. 

2° Piccole quantità di sangue eterogeneo integro ven­

gono sopportate impunemente (cani e conigli), mentre che 

uguali quantità di sangue eterogeneo sfibrinato non fu­

rono iniettate mai senza osservare fenomeni morbosi. 

3° Il sangue direttamente trasfuso fra animali della 

stessa specie viene sopportato meglio che il sangue bat­

tuto : e fra animali di specie diversa la quantità del sangue 

integro può essere molto più grande che quella del sangue 
senza fibrina. 

4° Colla sfibrinatura non si può fare il baratto dei due 
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sangui (fra animali eterogenei) in quella estensione che 
30I sangue integro. I risultati in tali casi sono sempre 
stati molto diversi, il sangue eterogeneo sfibrinato essen-
iosi mostrato più nocivo del sangue stesso fornito della 
sua fibrina. Gli animali morivano. 

G e s e l l i u s ci dà dalle sue esperienze dei corollarii 

non meno recisi. Il sangue eterogeneo defibrinato di m a m ­
miferi agisce nei mammiferi d'altra specie (quand'anche in 
piccole quantità) sempre nocevolmente, qualche volta mor­
talmente, mentre il sangue stesso integro anche in grandi 
quantità opera di rado perniciosamente, e meno ancora 
mortalmente. Le esperienze di T a b u r è da noi in parte 
già riferite non hanno che confermato i danni del sangue 
eterogeneo sfibrinato. In molti casi si ebbe la morte per 
paralisi cardiaca da sperienze fra cani e gatti, e all'autopsia 
si trovò sempre edema del cervello e del polmone. Facendo 
la trasfusione dopo aver fatto subire agli animali delle 
amputazioni, T a b u r è osservava che successe sempre la 
morte, e che in seguito all'infusione non stagnava per nulla 
affatto il sangue dalle ferite. Mediante l'iniezione di san­
gue senza fibrina, si forma anzi una vera emofillia, poiché 
il sangue diluito scola più facilmente e nei tessuti si for­
mano degli essudati, delle emorragie interstiziali come in 
certi stati patologici del sangue (scorbuto, morbus macu-
losus). L'utilità della fibrina nel sangue è dunque immensa 
nelle emorragie. R o s e r scrive difatti che la fibrina è utile 
perchè i suoi coaguli si costringono entro ai vasi donde 
esce il sangue, e questa costrizione della fibrina finisce 
col far cessare l'emorragia chiudendone il lume (1). Al 
sangue integro si deve dunque attribuire una virtù pre-

(1) ROSER, Zur Theorie der Blutstillung und der Nachblutungen , 

Archiv fui- klin. Chirurgie, 1870, Bd. XII. 
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ziosa nelle profuse perdite emorragiche, specialmente del­
l'utero, del polmone, dello stomaco, dell'intestino, perchè 
la fibrina mescolata col sangue può, mediante i suoi prov­
vidi coaguli, porre un termine all'uscita del sangue dai 
vasi beanti. A tali fatti positivi che sarebbero per sé suf­
ficienti a farci respingere la defibrinazione ne abbiamo 
altri anche più importanti basati sulle modificazioni che si 
producono nel sangue battuto e filtrato. 

Pensando alla complicata composizione del sangue, è già 
a oensarsi a priori che la defibrinazione non potrà essere 
fatta impunemente. La lunga manovra si opera battendolo 
in un vaso, al contatto dell'aria e per mezzo di corpi 
estranei, quindi travasandolo attraverso a un filtro, e du­
rante tutto questo tramestìo è egli possibile che il sangue 
si mantenga normale? Le prime modificazioni si avve­
rano nei suoi elementi istologici. I globuli sono delicatis­
simi, e basta prendere una goccia di sangue e sottoporla 
al microscopio per persuadersene. Il solo contatto dell'aria 
basta a sformare rapidamente i globuli, e l'evaporazione 
del plasma non fa che affrettare quelle modificazioni che 
distruggono tutta la essenziale struttura di questi teneri 
corpuscoli. L'aggiunta di acqua non altera meno i globuli 
dell'essiccamento del plasma. Noi abbiamo già altrove rife­
rite queste importanti alterazioni globulari (pag. 77). Le 
manovre della defibrinazione non metteranno i globuli in 
circostanze tanto poco fisiologiche quanto quelle ora accen­
nate ? Si pensi prima di tutto che il globulo muore quando 
si circonda colla sua fibrina ( H e y n s i u s ) , e che basta il 
semplice uscire del sangue dai vasi per fargli perdere la 
sua vitalità. La coagulazione del sangue è la morte dei 
globuli ( N a u n y n ) . 
Io credo che non si sia prestata dagli sfibrinatori l'at­

tenzione dovuta alle alterazioni probabili di questi cor-
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puscoli. — La sfibrinatura bastonando i globuli avrà il 
tenue vantaggio di caricarli di un po' d'ossigeno e di 
scaricarli di un po' d'acido carbonico, m a questo van­
taggio non è acquistato se non colla morte e colla di­
struzione di una enorme quantità di emasie e di leucociti. 
Alcuni hanno già insistito giustamente su questo potente 
argomento contro la defibrinazione. B u d g e (1) parlando 
di questa pratica aveva già detto che nel sangue sfibrinato 
i globuli restano leggiermente appiccicati assieme, co­
sicché si può supporre che levando la fibrina al sangue, 
anzicchè impedirlo, si favorisce invece questo primo feno­
meno della morte dei globuli, cioè il loro disporsi a rotoli 
di monete. Difatti una soluzione di g o m m a nel sangue, 
aumentandone la vischiosità, favorisce meno questo appic­
cicarsi delle emasie assieme, per cui si può dire che a 
mantenere lo stato normale del sangue sieno necessarie la 

fibrina (che condensa il plasma) e la naturale viscosità dei 
teneri inviluppi globulari. Battendo il sangue si osservano 
sotto il microscopio i singoli globuli schiacciati, come am­
maccati, alcuni appuntiti, altri angolari, colla superficie 
rugosa, di colore più pallido, ecc. Nelle mie osservazioni sul 
sangue battuto e filtrato di agnello e di cane (eseguite a 
Firenze nel maggio 1875) ho sempre visto molti globuli 
deformati. La proporzione dei globuli deformati in taluni 

casi, specialmente quando la battitura era protratta molto 
tempo per avere dal sangue una seconda coagulazione della 
fibrina, era tale che io dovevo meravigliato domandarmi 
come simili fatti potessero sfuggire a fisiologi pure emi­
nenti, ad esempio il B r o w n - S é q u a r d . Nel sangue bat­

tuto oltrecchè i globuli sono in minor numero (ciò che io 

(1) BUDGE, Lehrbuch der Physiologie, trad. frane. 
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potevo calcolare solo approssimativamente, non possedendo 

lo strumento prezioso del M a l a s s e z perla numerazione 

dei globuli), si notavano pure dei piccoli corpuscoli in una 

quantità straordinaria. Simili corpuscoli in alcuni esperi­

menti potevano ritenersi come derivanti dalla distruzione 

dei globuli, poiché la loro grandezza e la loro forma an­

davano da un punto fino alle normali dimensioni dei glo­

betti sanguigni. In tutti i casi lo siero del sangue battuto 

assumeva un colore più scuro che d'ordinario. Il plasma 

era quasi rosso, il che unito ai numerosi frammenti glo­

bulari, ai piccoli agglomeri di globuli disposti a rotoli di 

monete, ai tenui corpuscoli dipendenti dagdi stromi delle 

emasie intrecciati assieme, dava al sangue un aspetto 

analogo a quello osservato in certe condizioni patologiche 

dell'organismo. In poche parole il sangue battuto ha mo­

strato quelle modificazioni globulari che il P o n f i c k 

aveva visto operarsi nel sangue d'agnello iniettato nel­

l'uomo (pag. 175). 

G e s e l l i u s , che ha studiato tale questione, ci dice che 

nel sangue battuto e filtrato i globuli si appiccicano in 

massa a mo' di rotoli di monete, in modo da poter dare 

luogo a veri processi embolici : e forse questo fatto ver­

rebbe a darci la spiegazione dei non pochi casi di trasfu­

sioni con sangue battuto prontamente e rapidamente fa­

tali. Se una gran parte dei globuli conserva dopo la bat­

titura e la filtrazione la loro forma normale, si può però 

supporre che il loro tenerissimo involucro sia invece pro­

fondamente alterato tanto per gli effetti diretti della ba­

stonatura, quanto pel trovarsi immersi in un plasma meno 

vischioso : e però essi passeranno con meno facilità pei 

piccoli capillari del polmone, della milza e dei reni, occa­

sionando così stasi ed ingorghi sanguigni, emorragie in­

terstiziali nei tessuti e perfino processi di vera embolia. È 
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perciò certo che oltre alla distruzione di una gran parte di 
globuli, oltre alla eliminazione del loro caput mortuum 
che è la fibrina, si produce nella composizione istologica 
del sangue defibrinato una dannosa modificazione. E come 
la composizione chimica è strettamente unita colla istolo­

gica, si può ritenere come cosa più che probabile che anche 
l'intima struttura molecolare subisce un analogo cangia­
mento dopo la sfibrinatura. Tutto questo varrebbe ad illu­
minarci sulla menomata virtù del sangue artificiale. Col 

dividere i suoi elementi chimici, col modificare i suoi ele­
menti istologici, la defibrinazione non può certo lasciare al 
sangue tutte le sue preziose qualità. Lo stesso buon senso 

ce lo dice anche senza la Scienza. 
Che il sangue coi globuli bastonati a morte, deformati, 

e immersi in una soluzione di sali e d'albumina non più 
nel loro plasma, sia meno attivo del sangue integro, ce 
l'ha provato anche il J a k o w i c k i (1) che s'era posta la 
questione seguente: che cosa avviene del sangue, i di cui 
globuli sono stati distrutti e come operano le soluzioni iniet­
tate di sola emoglobina? J a k o w i c k i distruggeva i glo­
buli del sangue (omogeneo) da iniettarsi, sia mediante con­
gelazione, sia mediante scotimento del sangue con piccole 
quantità d'etere o anche d'acqua. I globuli venivano in questo 
caso liberati prima possibilmente di tutto il loro siero. Egli 
usò pure delle soluzioni di cristalli di emoglobina. I risultati 
delle sue esperienze furono analoghi a quelli ottenuti da 
N a u n y n ( 2 ) e d a F r à n c k e n , ossia dopo iniezione di 
sangue disciolto o di emoglobina si formavano più facil­

mente dei coaguli nei vasi con tutti gli effetti consecutivi. 

(1) JAKOWICKI, Zur Physiologischen Wirkung der Transfusion, 
1874 (in polacco). 
(2) NAUNYN, Arch. f. experim. Patholog. u. Pharm., 1874. 
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Questi fatti spiegano, secondo J a k o w i c k i , perchè nelle 

iniezioni di sangue eterogeneo (in cui i globuli vengono 

distrutti per azione delle due sorta di siero) si ottengono 

effetti disastrosi. La distruzione dei globuli, 'o almeno la 

loro modificazione al contatto degli agenti indicati, favo­

reggia la coagulazione, sia perchè essi in parte già morti 

muoiono poi del tutto circondandosi della loro fibrina, sia 

perchè i piccoli rotoli di monete, i frammenti globulari, 

gli ammassi microscopici dei loro stromi bastano a farsi 

centro di depositi coagulari di fibrina. La minore attività 

del sangue sfibrinato appare anche nelle esperienze fatte 

in cani sottoposti all'inanizione (Casse). La vita si man­

tiene più lungo tempo col sangue contenente tutti i suoi 

principii, compresa la fibrina, che col sangue manipolato. 

La perdita in peso dell'animale quando si fa la trasfusione 

col sangue sfibrinato è più forte che quella risultante dalla 

completa astinenza (1). 

U n ultima considerazione tecnica, sulla quale ha special­

mente insistito il M a r t i n (2), è quella che si perde nel 

defibrinare il sangue un tempo prezioso. Questa manovra 

non esige meno di quindici minuti, checché ne dica in con­

trario il dott. C a s s e , e anche ammesso che la coagula­

zione della fibrina avvenga regolarmente e che si posseg­

gano tutti gli strumenti necessarii, questa perdita di tempo 

sarà sempre dannosa in quei casi di profuse e terribili 

emorragie che susseguono sia al parto sia anche a ferite 

arteriose. U n quarto d'ora è sufficiente a condurre il ma­

lato agli estremi, e in queste contingenze un lieve ritardo, 

'!) CASSE, De la Transfusion, ecc. Bruxelles, 1874. Vedi alla nostra 
pag. 114. 
(2) MARTIN, Ueber die Transfusion bei Blutungen Neuntbun-

dener, Berlin 1859. 
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un tenue imbarazzo del medico bastano a che l'emorragia 

sia prontamente fatale. Però la importanza di questa obbie­
zione è esagerata : nel più dei casi il bisogno non è mai 
così urgente come pretende il M a r t i n , poiché altrimenti 
si tratterebbe di casi in cui converrebbe avere ben poca 
speranza di guarigione (Casse): e allora a che praticare 
la trasfusione ? 

Tali sono dunque le ragioni che ci obbligano a respin­
gere assolutamente la defibrinazione, quantunque B r o w n -
S é q u a r d la giudichi necessaria al buon esito della ope­
razione. Il sangue vuol essere iniettato allo stato normale 
tanto per l'organismo in cui viene introdotto, tanto perchè 
levandogli la fibrina resta un liquido che, come dice retta­
mente l'Albini, ha di sangue soltanto il nome. La de­
fibrinazione complica un'operazione che sarebbe per sé 
molto semplice, se la mente dei trasfusori non si fosse af­
faticata per renderla sempre più difficile. Io ripeterò sem­
pre che i processi preferibili sono i più semplici : ora nulla 
è più semplice, nulla è più naturale dell'iniettare sangue 

in toto , e nulla è più antifisiologico, antiscientifico di 
questa pratica defibrinatoria (1). 
Ho già fatto cenno dell'importanza relativa delle stati­

stiche, le quali sono buone soltanto quando i fatti sieno 
esattamente comparabili. Le statistiche però stanno a favore 
del sangue in natura, e i defibrinatori stessi non possono 
negarlo. Nel seguente prospetto io ho unito i casi di tras­
fusioni fin qui praticate colle due specie di sangue, in­
tegro e sfibrinato, dando la proporzione dei successi per 
cento. G e s e l l i u s aveva già fatto altrettanto fino al 1871, 
m a la mia tabella giunge fino al 1875. 

(1) Naturalmente non parliamo qui che della trasfusione da uomo 
a uomo : nella trasfusione animale sarebbe ridicolo defibrinare il 

sangue, o metterlo in contatto coll'aria. 
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Da questo prospetto risulta che se delle trasfusioni con 
sangue integro il 64,74 per cento fu seguito da guarigione 

o miglioramento duraturo, invece nelle operazioni con 
sangue sfibrinato i successi si ebbero solo nel 35,23 p. %. 
Lo stesso risultato a favore del sangue in toto si ottiene 
guardando la proporzione degli insuccessi, che danno solo 
il 38,26 p. % nelle trasfusioni con sangue in natura, mentre 

danno il 64,77 p. % in quelle dove si defibrinò il sangue. 
Abbiamo così la mortalità dell'I su 3 per la prima serie, 
e quella del 2 su 3 per la seconda : identico risultato di 
quello ottenuto da M a r m o n i e r (1851). Quanto al Ge­
sellius, dal suo prospetto (meno completo del mio però) 
si ricava fra guarigioni e morti il rapporto del 54 al 45 p. % 
col sangue integro, e del 31 al 68 col sangue sfibrinato : 
cifre inferiori al vero. 
Dobbiamo noi dare molta importanza a queste cifre? Noi 

in parte ci accordiamo col P a n u m , il quale dice che 
converrebbe tener calcolo delle indicazioni della trasfusione 
piuttosto che della.quantità di sangue iniettata: m a non 
possiamo a meno di riconoscere che se per la più gran 

parte dei casi l'operazione non aveva indicazioni ben defi­
nite, nullameno ciò è accaduto sì per l'uno che per l'altro 
metodo: Nello studio dei casi di trasfusione, noi abbiamo 
visto, è vero , riferiti dei successi dovuti all'uso del 
sangue defibrinato : m a allato a questi altri e non pochi 
furono seguiti rapidamente da esito fatale. Secondo 
R a u t e n b e r g tredici trasfusioni con sangue battuto 
sono state seguite da immediata morte, e casi recente­
mente pubblicati in questi ultimi quattro anni (C 1 a r e k e, 
B a r n e s , P e t e r s s o n , B e l f r a g e , R a y n a u d , 

B r u b e r g e r , F o r d y c e , B a k e r , ecc.) dimostrano 

che la morte può seguire poco tempo dopo, perfino 3 ore 
sole, alla iniezione di sangue artificiale. Anche nelle tras-
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fusioni con sangue animale, quando lo si volle defibrinare, 
si ebbe la morte (E s m a r e h nel 1860 in un operato di 
disarticolazione del femore), e queste cifre sono la prova 
più luminosa dell'utilità del sangue impiegato in natura, 
e del poco vantaggio, anzi del danno proveniente dal 
sangue manipolato, checché ne pensi in contrario il 
M o r t o n (1). 
Il meglio dunque che possiamo fare è di iniettare sangue 

integro. Se è vero che la fibrina non è che l'ultimo pro­
dotto della vita dei globuli, se è vero che il sangue come 
tessuto ha fuori dell'organismo una vitalità molto corta, 
la trasfusione di sangue sfibrinato praticata nelle grandi 
perdite di sangue sarebbe poco in accordo coir esigenze del­
l'organismo e del sangue. Nelle gravi emorragie la parte 
liquida del sangue si riproduce prontamente, forse anzi 
durante lo scolo, poiché essa si fa a spese dei liquidi in­
terstiziali dei tessuti, arrestandosi tutte le secrezioni : m a 
sono i principii plastici, quelli specialmente che mante­
nendo le condizioni fisiche della circolazione agevoleranno 
il cessare dell'emorragia, che noi dobbiamo iniettare ri­
sparmiando all'indebolito organismo la grave fatica di ri-

produrli. La reazione non solo dell'organismo, m a anche 
di tutto il sistema vascolare si farà più pronta con un 
sangue integro completamente vitale che con un liquido 
artificiale per la maggior parte già morto. l'globuli del 
sangue iniettato contenente ancora la sua fibrina potranno 
agevolare tanto più la chiusura dei vasi beanti mediante 
i coaguli, e il sangue munito di tutti i suoi preziosi ele­
menti vivificherà le pareti dei vasi e porrà ostacolo alla 
formazione malaugurata di trombi. 

(1) M O R T O N , Transfusion of Blood (Americ. Journal of med. 
Science, july, 1874). 
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Abbiamo già detto che un altro metodo per impedire la 
coagulazione del sangue sta nell'aggiungergli sostanze 
adatte. È comune idea di molti fisiologi che a mantenere 
dentro ai vasi liquido il sangue agiscano diversi suoi ele­
menti, l'ammoniaca (R i e h a r d s o n), il cloruro di sodio, 

ecc. Fuori dei vasi sappiamo già che vi sono mezzi sia per 
ritardare, come per affrettare la coagulazione. Gli alcali, i 
sali alcalini posseggono questa virtù in grado elevato : l'a­
cido carbonico, e altri acidi deboli precipitano la paraglo-
bulina dalla sua soluzione, rendendo così impossibile la sua 
azione sul fibrinogeno. H e w s o n aveva già constatata 
questa proprietà per molti sali di soda e di potassa (1), e 
P r é v o s t e D u m a s ci dicono che basta un millesimo 
di una soluzione di soda o di potassa caustica a produrre 

questo effetto. Alcuni raccomandano il solfato di soda. Se­
condo D e s g r a n g e s bastano 14 parti di questo sale per 
ritardare durante-più ore la coagulazione di 1000 parti di 
sangue. Il carbonato di soda produce lo stesso effetto a 
una dose minore di metà. Il prof. R o u g e t (2), il dott. 
N e u d o e r f e r (3), l'Albini ed altri danno la preferenza 
al bicarbonato di soda, sia empiendone gli strumenti prima 
del passaggio del sangue, sia aggiungendolo direttamente 
alla massa del liquido da trasfondere. N e u d o e r f e r im­
piega il bicarbonato in soluzione nell'albumina. B r a n t on-
H i c k s propone invece (4) d'aggiungere una soluzione di 
fosfato di soda al sangue, mentre esso viene raccolto (dose 

6 a 7 oncie di soluzione!). 

(lj H E W S O N , Experim. inquir into the properties of the Blood, 

Cap. I, exp. III. 
(2) ROUGET, Legons orales, 1865. 
(3) NEUDÓRFER, Schweizerische Zeitschrift f. Heilkunde, 1862. 

(4) BRANTON HICKS, Guy's Hospital Reports, t. XIV, n. s., pag. 1 

et suiv., 1869. 
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Noi nel dichiararci non del tutto contrarli a queste ag­

giunzioni di sali, che si vogliono utili perfino nelle trasfusioni 

con sangue animale (Albini), vorremmo che la loro indi­

cazione ci fosse stata ben determinata. Nelle trasfusioni 

dirette sia con comunicazione da arteria a vena, sia usando 

strumenti appositi, l'aggiungere queste sostanze al sangue 

ci sembra inutile, se non per precauzione preliminare: nelle 

trasfusioni in cui per circostanze speciali il sangue rimanendo 

al contatto dell'aria potrebbe coagulare prontamente, l'utilità 

di queste soluzioni non è meno dubbia, quantunque noi giu­

dichiamo meno irrazionale questa pratica che quella della 

defibrinazione. P a v y dice che se il bicarbonato, il carbo­

nato e il nitrato di potassa sono immediatamente mortali 

iniettati nel sangue, il bicarbonato di soda è sopportato 

dall'organismo, m a in dose piuttosto elevata può avere una 

azione nociva (1). Il danno di queste soluzioni sarebbe che 

esse diminuiscono la plasticità del sangue", aumentano la ten­

denza alle emorragie (Robin) e alterano la composizione 

del sangue ( M a r m o n i e r ) . E ciò deve bastare a farcele 

rigettare a grandi dosi come mezzo di mantener fluido il 

sangue, specialmente nei casi in cui il sangue è alterato 

già di per sé nella sua intima composizione. Queste solu­

zioni potranno in pratica essere utili per lavare e prepa­

rare gli strumenti prima dell'operazione ; e noi, parlando 

della tecnica, torneremo su tale loro utilità. 

(1) Guy's Hospital Reports, XIV. 1869. 



4. 

Trasfusione per le Tene e per le arterie. 

L'introduzione del sangue può aver luogo per ambe le 
vie. Nelle vene hanno iniettato il sangue in generale tutti 
i trasfusori, sì nel secolo XVII, che nel nostro ; m a in 

questi ultimi anni è stato proposto e preconizzato un me­
todo speciale, mediante cui il sangue viene trasfuso nelle 
arterie (trasfusione arteriosa, arterielle, H ù t e r ) . 
Per quanto abbiamo detto in un capitolo precedente, si 

comprende come sia razionale e pratico il preferire la vena 
all'arteria, m a se si riflette al fatto che il sangue iniettato 
nel sistema arterioso deve passare prima per la rete dei 
capillari, facilmente si giunge all'idea di raccomandare la 
trasfusione per la via delle arterie. V o n G r a e f e per il 
primo concepì nel 1866, e per primo mise in pratica la 
trasfusione arteriosa in cholerosi moribondi. I risultati non 
furono molto felici; m a il professore Hiiter prima a Greis-
wald, ora a Berlino, svolgendo l'idea del G r a e f e ha sa­
puto dare, colla sua autorità, a questo metodo nuovo, una 
certa importanza (1). Per H ti t e r « la trasfusione arteriosa 
« è il metodo, mediante il quale il sangue cavato dalla vena 
«d'un uomo sano si inietta nell'arteria dell'ammalato, 
• previa defibrinazione » Le arterie da preferirsi sono la 

(1) HUTER, Centralbatt f. d. medie. Wissenschaft, 1869 n'1 25 — 
oppure : Die arterielle Transfusion, Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. XII, 
H. 1, Berlin, 1870. 
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radiale o la tibiale, specialmente questa; il più notevole è 
poi, come dice H ti t e r stesso, che egli non ha incomodato 
i pratici con nessun nuovo strumento. Il suo metodo può 
dunque eseguirsi cogli strumenti inventati in così larga 
dose dagli altri trasfusori; m a anche con questo vantaggio 
il suo processo resta sempre un pò complicato. Htiter 
ha fatto esperienze sul cadavere e l'ha praticata in più 

casi (nel 1870 erano già 16), quasi sempre con esito felice. 
Il professore A l b a n e s e di Palermo l'ha eseguita (1869) 
7 volte : 4 per setticemia con 1 successo ; 3 per anemia, 
tutti successi (1). Anche il professore J t i r g e n s e n ha 
fatta la trasfusione arteriosa, fra gli altri in un caso di 
morbus maculosus Werlhoffìi, colla morte 3 ore dopo (2), 
e Ktister la preferisce ad ogni altro metodo di trasfu­
sione. La trasfusione arteriosa è dunque entrata nel campo 
della pratica e dev'essere discussa. 

Pochi sono quelli che l'accettano : V o l k e r s , Leis­
rinck, Gesellius, P e t r o n i o , Uterhar t, M o sler, 
M a g d e , B é h i e r , Albini, hanno già, più o meno, cri­
ticato o respinto assolutamente questo metodo, sia rite­
nendo che esso passerà difficilmente nella pratica sì privata 
che ospedaliera, sia giudicandolo anche più severamente. 
E, fino dal 1667, T a r d y l'aveva posposto alla trasfusione 
per le vene : « Quo vero evitari possent incommoda qua? 
« comitari saspe solent arteriarum sectionem, in locum trans-
« fusionis sanguinis ex venis in arteriam, ex vena potius 
«in venam transfusionem substitui i (3). M a prima di 

(1) ALBANESE, Sei osservazioni di trasfusione arteriosa (Gazzetta 
Clinica dell'ospedale, 1869, Palermo, n. 6-7). 
(2) JÌJRGENSEN, Vier Falle von Transfusion (Beri. klin. Wochensch., 

1871, n° 21). 

(3) TARDY, Tratte de Vécoulement, etc. (cit. dalJournal des Sca-
vants, 1667. trad. lat. di Amsterdam). 
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dare un giudizio, esaminiamo le ragioni su cui l'Htiter 
e i suoi pochi seguaci rivendicano tanta utilità al metodo 
della trasfusione arteriosa. I vantaggi di questo metodo 
sarebbero i seguenti : 

1° Il sangue così trasfuso arriva lentamente e in modo 
continuo al cuore, ciò che non avviene nella trasfusione 

venosa. Si eviterebbe così il pericolo di un grave disturbo 
nella circolazione, poiché fino dal principio dell'iniezione 
una parte del sangue viene ritenuta nel sistema capillare 
della mano (o del piede), e anche compiuta la operazione 
forse per un certo tempo ne ritiene qualche po' da vuo­
tarsi poi lentamente più tardi. Non solo ; m a la quantità 
del sangue che passa pei capillari si divide in vene nume­
rose, che ne restano per lungo tempo ingorgate, e così il 
sangue arriva a poco a poco al cuore, mentre nella tras­
fusione venosa l'iniezione spinge direttamente al cuore 
tutta la quantità del sangue. 

2° Si può essere sicuri contro l'ingresso possibilissimo 
di piccole quantità d'aria, perchè esse pervengono nei ca­
pillari e non cagionano danno, essendo rapidamente assor­
bite dal sangue, mentre a motivo del più corto cammino, 
iniettate per sfortuna nelle vene, potrebbero avere una in­
fluenza deleteria sul cuore. 

3° Anche il grave pericolo della flebite sarebbe scon­

giurato nella trasfusione arteriosa. Difatti H ti t e r cita 
varii casi nei quali la trasfusione riesci mortale per la fle­
bite suppurativa delle vene ferite con consecutiva pioemia 

multiplex (metastatica). 
4° Quantunque non sia ben noto se il contatto di grandi 

quantità di sangue arterializzato mediante battitura (Htiter 
usa sangue defibrinato ) colle pareti del cuore venoso 

(destro) possa essere di danno, nullameno anche tale peri­
colo sarebbe tolto colla trasfusione arteriosa, perchè il 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. n 
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sangue trasfuso mescolandosi prima col sangue arterioso 

si unirebbe col venoso nei capillari, e arriverebbe al cuore 

con quest'ultimo e di qui al polmone. 

Tali sono le ragioni dell'Huter, delle quali noi pure 

dobbiamo riconoscere la giustezza, m a che però non sono 

tali da obbligarci ad accettare tutto il vantaggio presunto 

del suo metodo. 

Prima di tutto noi non ripeteremo neppure che l'iniet­

tare sangue defibrinato è praticare un'operazione a mezzo, 

è un contraddire alle leggi della fisiologia; e H u t e r non 

sembra faccia gran caso di trasfondere sangue sfibrinato o 

sangue con fibrina. Eppure vi è qui, secondo noi, un punto 

molto svantaggioso del suo metodo. È vero che si potrebbe 

benissimo trasfondere sangue in natura; m a chi ci assi­

cura allora che non avvengano coaguli nel tenue sistema 

capillare, ove (anche secondo H ti t e r) si produce con tal 

metodo un ingorgo che svanisce dopo un certo tempo? 

Arrestandosi la circolazione nei capillari, o facendosi più 

lenta, noi potremmo essere sicuri che il sangue si coagu­

lerebbe ; ed ecco perchè lo stesso II ti t e r deve dare la 

preferenza al malaugurato sangue privo di fibrina. 

M a egli insiste specialmente sul vantaggio di obbligare 

il sangue n passare pei capillari avanti di penetrare nei 

polmoni; ne derivano due utilità: 1° evitare gli accidenti 

di sincope per troppo rapida replezione del sistema vascolare 

o per paresi del cuore ( da troppo rapida distensione ) ; 

2° rendere impossibili gli emboli polmonari. Tali van­

taggi sono in realtà indiscutibili. Nei capillari difatti la cor­

rente del sangue è continua, la pressione e la tensione 

vi sono regolari sotto l'influenza del sistema nervoso 

vaso-motorio ( V u l p i a n ) , e il sangue entrerebbe nel si­

stema circolatorio in modo per così dire fisiologico. M a io 

non credo d'altronde che lo svantaggio della iniezione 
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nelle vene sia tanto grande come appare. Si teme gene­

ralmente di avere replezione troppo rapida del cuore e dei 

grossi vasi, oppure ingorgo polmonare; m a si dimentica 

che la tecnica dell'atto operativo raccomanda, anzi esige 

di agire in modo lento, uniforme, graduato, appunto per 

evitare questo pericolo; si dimentica che nella vacuità del 

sistema vascolare (in caso d'emorragia), nella floscezza 

dèlie vene quasi vuote di sangue si ha appunto un valido 

aiuto per la iniezione del sangue, perchè il liquido esercita 

dapprima una pressione sulle pareti addossate della vena 

ed una parte dell'impulso viene consumata sia nell'ingresso 

stesso del liquido iniettato, sia nella distensione delle pa­

reti vasali. L'idea però di far attraversare al sangue la 

rete dei capillari è molto ingegnosa, e parrebbe soddisfare 

al bisogno che qualche volta si ha di far entrare piano 

nei vasi una grande quantità di sangue. M a se si pensa 

poi agli altri grandi svantaggi di questo metodo, l'utilità 

della trasfusione arteriosa appare molto dubbia. 

Il vantaggio riguardante il probabile ingresso di piccole 

bollicine d'aria col sangue ed il loro assorbimento nella 

rete capillare, ha diminuito molto di valore dopo le espe­

rienze di U t e r h a r t , di L o e w e n t h a l ed altri sui 

pericoli dell'iniezione d'aria nei vasi. Oltreché piccole bol­

licine possono, ostruendo i capillari ed agendo come veri 

emboli (emboli aerei), dar luogo a stasi dannosa del san­

gue, con infiammazione e flemmone alle parti, si sa oramai 

che le iniezioni d'aria nelle vene non sono pericolose se 

la iniezione non si fa in vene vicine al centro, e le più 

pericolose sono le vene-del collo e del torace. In tutte le 

altre vene l'introduzione di piccole quantità d'aria non è 

per nulla affatto di grave pericolo (Uterhart). M a la 

trasfusione dev'essere fatta in modo da impedire sì la coa­

gulazione del sangue che la iniezione d'aria nelle vene, se 
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no è un'operazione che dà poca garanzia dell'abilità del 

chirurgo. 
Né quello della scongiurata flebite è un vantaggio meno 

apparente. Noi non neghiamo che in molti casi di trasfu­

sione (e basterebbero quelli citati dall'H ti ter) la flebite 

consecutiva al taglio ed allo strapazzo delle vene non ab­

bia portato il povero trasfuso a morte per pioemia; m a 

forse che il danno di un'arterite non è grande quanto 

quello d'una flebite? Lo stesso H ti ter ci narra un caso 

di trasfusione arteriosa, in cui dopo 24 ore si sviluppò nei 

contorni della legatura del vaso una infiammazione flem­

monosa, e noi sappiamo quali sono le funeste conseguenze 

dell'arterite (cangrena delle parti, pioemia, ecc.). E per­

chè poi dovremo trasfondere sangue venoso in un'arteria? 

Non è più consono colte leggi organiche d'iniettarlo nel 

sistema venoso, anche perchè dopo pochi secondi esso è 

già giunto ai polmoni, ove viene ematosato, ossia sotto­

posto fisiologicamente a quell'arterizzazione che si vorrebbe 

darg'li col bastonarlo? 

La trasfusione arteriosa fa subire una dilazione im­

provvisa ai tenui capillari, di pareti così delicate, di strut­

tura così semplice, eppure costituiti in rete così compli­

cata. Htiter stesso ha visto dilatarsi i capillari, intur­

gidirsi il corpo papillare .( nella mano ), la cute gonfiarsi, 

divenir rossa, edematosa, in modo di avere la sembianza 

di una cute infiammata, e questo rossore, questo gonfiore 

son durati per molte ore dopo. L'infermo inoltre avverte 

una sensazione di brulichìo, di formicolamento, il che in­

fine non può che predisporre il suo animo contro un me­

todo che l'espone a maggiori sofferenze.. Si può quindi 

avere un'infiammazione della mano e del piede dopo la 

trasfusione arteriosa, e Htiter confessa d'averla avuta 

una volta su otto: — e perchè, in un infermo debilitato, sia 
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per emorragia, sia per avvelenamento acuto del sangue, 

lascieremo noi dar luogo allo sviluppo di una dermatite, 

che provochiamo quasi a bella posta? Le infiammazioni 

erisipelatose sono state in ogni tempo la disperazione dei 

chirurghi; quante brillanti operazioni eseguite con cura, 

con coscienza e con scienza hanno avuto esito fatale a 

causa di questa disastrosa erisipela! Il pericolo di ride­

starla artificialmente deve dunque predisporci contro la 

trasfusione arteriosa. 

Oltre alla dermatite, possiamo avere rottura dei capil­

lari ed anche delle tenui arteriole, stravasi emorragici nella 

spessezza dei tessuti, flogosi consecutive e profonde, flem­

moni, coaguli in mezzo ai muscoli e nel tessuto connet­

tivo. Htiter stesso conviene che per ricorrere alla tras­

fusione arteriosa il chirurgo deve possedere molto coraggio 

e sangue freddo; io direi invece straordinaria temerità. 

Le flogosi profonde dei tessuti sono pericolosissime, e 

quantunque Htiter ci dica che dietro le sue sperienze 

non ha mai visto stravasi di molto rilievo, pure è poco a 

dedursi da simili osservazioni, poiché furono in massima 

parte fatte su cadaveri. 

Vi è anche la questione se si possa attraverso ad una 

piccola arteria (radiale o tibiale, nei punti designati dal-

l'Htiter), iniettare tanto sangue quanto basta per lo 

scopo dell'operazione. Le arterie sono poco dilatabili, e se 

conviene iniettare molto sangue (ad esempio nei casi di 

emorragie fino 200 o 300 e anche 400 grammi) si troverà 

che si opera difficilmente e che l'operazione è lunga. Il 

chirurgo potrà essere imbarazzato dal riflusso del liquido, 

potrà- perdere il sangue freddo, impazientirsi : — potrà 

pure stancarsi l'infermo, oppure anche la lunghezza della 

operazione avere delle influenze funeste sull'esito della 

trasfusione. Htiter ha fatto esperienze sul cadavere ed è 
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giunto alla conclusione che in pochi minuti si può iniet­

tare, senza difficoltà, attraverso il sistema capillare una 

quantità discretamente grande di sangue (200 grammi). M a 

l'illustre chirurgo non tiene calcolo che nel cadavere i 

vasi sono vuoti di sangue , perchè questo si è accumulato 

nel cuore e nei grossi vasi, e dimentica che nel vivente vi 

è una condizione fisiologica che può essere di ostacolo al 

suo metodo : — intendo dire la resistenza che la corrente 

sanguigna arteriosa oppone all'introduzione di.nuovo san­

gue. Le ricerche emodinamometriche hanno provato che la 

tensione arteriosa è molto più grande della venosa (1), e 

quindi per superare la resistenza opposta dal sangue nelle 

arterie occorrerà una forza ed un impulso maggiore che 

nelle vene; in poche parole, il vantaggio d'introdurre len­

tamente nel circolo il sangue attraverso i capillari, sarà 

sbilanciato dallo svantaggio forse più grande di dovergli 

dare un impulso maggiore. L e i s r i n c k riferisce che un 

egregio chirurgo d'Amburgo avendo tentata la trasfusione 

arteriosa trovò tale difficoltà nell'eseguirla perchè non 

poteva iniettare una quantità sufficiente di sangue, che do­

vette passare alla trasfusione per la vena (2). Lo stesso 

Htiter confessa che ciò gli è succeduto più volte, una 

sopra sei ; — siccome era facile si producesse una embolia 

od una lacerazione delle arterie, così egli fu obbligato a 

desistere dalla via arteriosa, e a fare la trasfusione per la 

vena cefalica. Ora il non potere mettere in pratica tal me­

todo in tutti i casi appunto perchè può la pressione della 

iniezione essere insufficiente a vincere quella del cuore 

(trasmessa col sangue delle arterie), è un argomento che 

(1) Aredi il nostro cap. 3, parte II, a pag. 91-92. 
(2) LEISRINCK, Ueber die Transfusion des Blutes (Sammlung klin. 

Vortraege von R. Volkmann, 41, Leipzig, 1872). 
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non ammette dubbio o risposta. E tutto ciò specialmente 

nei casi in cui la trasfusione si eseguisce per sopperire a 

una grave alterazione qualitativa del sangue, mentre la 

quantità contenuta nei vasi è sempre la stessa. 

Htiter pretende però d'avere trovato il rimedio. Nei 

casi di anemia la difficoltà è minore appunto perchè i vasi 

essendo semi-vacui offrono poca resistenza di pressione; 

negli altri casi per diminuire la pressione del sangue nelle 

arterie, egli propone di far prima un salasso dal braccio; 

così, secondo lui, si avrebbe il vantaggio di togliere una 

parte del sangue ammalato e di rendere meno valida la 

resistenza opposta dal liquido. Noi faremo semplicemente 

notare che così si praticano due operazioni invece di una 

sola. Col metodo comune la trasfusione per le vene è ben 

più semplice di quella per le arterie e poco più complicata 

d'una flebotomia; in generale si preferirà sempre di pra­

ticare la trasfusione col metodo comune all'usare il pro­

cesso di Htiter già per sé complicato e reso anche più 

complesso da un salasso. 

E a questo proposito diremo che gli inconvenienti tecnici 

di questo metodo non sono meno grandi, quantunque 

Htiter dica che la trasfusione per le arterie è più sem­

plice di qualunque altra. M a come più semplice? Si tratta 

di mettere allo scoperto un'arteria, di tagliarla con un 

colpo di forbici, d'introdurvi una canula, infine di allac­

ciarla ; tutto ciò non è certo più facile dell'aprire sem-

plicein -nte una vena superficiale del braccio o della gamba, 

eseguendo una operazione poco più grave di una fleboto­

mia. Nessun chirurgo sosterrà mai che l'allacciatura di 

un'arteria (a cui infine si riduce la trasfusione arteriosa) 

sia più semplice d'un salasso, anche fatto allo scoperto. 

Il medico che non avrà difficoltà ad aprire una vena, esi­

terà davanti all'idea di tagliare ed allacciare un'arteria, 
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fosse pure la tibiale o la radiale ; ora conviene, perchè la 

trasfusione si estenda nella pratica, togliere all'atto opera­

tivo ogni complicazione, svestendolo d'ogni apparato di 

pompa, e noi riteniamo perciò che i pratici, non avendo 

accettata la trasfusione arteriosa, se non raramente, ab­

biano dato il più giusto parere sul suo reale valore. 

In pratica è sempre più facile trovare una vena che 

un arteria. Per scoprire un'arteria conviene andare pro­

fondi, tagliare molti tessuti, fare una piaga estesa, esporre 

l'infermo al pericolo d'un ampia ferita suppurante all'aperto, 

e agli inconvenienti dei fili d'allacciatura mantenuti per del 

tempo nelle parti, e agenti come corpi estranei, sempre col 

dubbio gravissimo di conseguenze fatali per la soppressione 

dell'irrorazione arteriosa; — ora, tutte queste mi sembrano 

prove contro la semplicità pretesa del metodo Htiteriano. 

Gli inconvenienti remoti di un'allacciatura arteriosa sono 

pure conosciuti. Possiamo avere o le conseguenze dell'in­

tercettazione del circolo sanguigno nell'organo o un'emor­

ragia secondaria. Dapprima deve aver luogo un riflusso 

repentino di sangue al cuore, una pletora per replezione 

dei gTossi tronchi venosi, e nei casi in cui il sangue sia 

in poca quantità ed il cuore già in istato d'incipiente pa­

resi (emorragia), questo deve attirare la nostra più viva 

attenzione. E poi, siamo sicuri che si faccia sempre la cir­

colazione per le collaterali? non si sono viste in tali casi 

prodursi delle cangrene locali in guisa da necessitare la 

amputazione dell'arto? e le funzioni della mano e del piede 

non possono venir disturbate dall'allacciatura delle arterie? 

Htiter nei suoi trasfusi ha visto conservarsi senza pre­

giudizio le funzioni della mano dopo la legatura della ra­

diale; m a se ciò è avvenuto al chirurgo berlinese, suc­

cederà sempre ad altri meno fortunati di lui? Basterebbe 

questo pericolo a dimostrare la preferibilità della via ve-



— 265 -

nosa. Si aggiunga quello di un'emorragia. Le emorragie 
secondarie avvengono fra il quarto e il quinto giorno dal­
l'allacciatura (Vi dal) nei processi ordinari. Conviene in 
tali casi sbrigliare la ferita, farvi una seconda legatura o 
anche allacciare i due capi del vaso; insomma un'altra 
non meno grave operazione. Chi darà garanzia al me­
dico, il quale non può sempre porre a guardia dell'am­
malato infermieri intelligenti, e dopo poche ore deve tro­
varsi forse delle miglia lontano, che non si faccia durante 
la sua assenza una emorragia dal capo reciso del vaso 
(Leisrinck)? Altre volte basta il laccio per rompere 
subito l'arteria; D e s a u l t cita un caso simile in cui fu 
obbligato a legare la crurale più volte di seguito. 
Tali considerazioni ci fanno col B é h i e r restringere i 

pochi vantaggi della trasfusione per via delle arterie. 
Non vogliamo dire ch'essa non possa in alcuni casi dare 
qualche buon risultato, e lo provano se non altro i casi 
fortunati di Htiter, di A l b a n e s e e di Ktister; m a 
nella pratica, specialmente privata, questo metodo incon­
trerà sempre gravi difficoltà. 

(Iniezione del sangue nel tessuto sotto-cutaneo). 

L'idea di trasfondere il sangue per iniezione sotto-cuta­
nea è recentissima ; eppure anche questa nuova via d'im­
missione del sangue ha trovato i suoi fautori. Il primo a 
parlarne è stato, io credo, il dott. K ó r n e r (1), m a a 
praticarla fu il K a r s t (2) che usò sangue defibrinato 

(1) Dott. K Ò R N E R M., Die Transfusion im Gebiete der Capillaren 
und deren Bedeuti'ng fì'tr die organischen Functionen, etc. (Ali. 

Wien. med. Ztg., 1873). 
(2) KARST:, Iniectionen von defibrinirten Blutes in das subcutane 

Bindgewebe (Beri, klinis. Wochenschrift, X, 49, 187). 
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in un uomo affetto da un restringimento esofageo ; seguito 

in ciò dal L a n der ber g è r (1), e da C a m e r e r , che 

accettando il nuovo metodo ne paragonava i vantaggi con 

quelli della trasfusione (2), e lo giudicava incontestabil­

mente superiore. A questo metodo hanno portato il loro 

contributo sperimentale P o n e é (3) e M al as s e z, e noi 

gli troviamo dato un posto distinto in un lavoro recentis­

simo sulla trasfusione, la tesi del dott. L. J u 11 i e n (4) 

nella quale vediamo citato un altro caso di iniezione di 

sangue sotto la pelle, fatta dal dott. N i c a i s e . 

Poco potremo dire su questo metodo, di cui forse la Me­

dicina avrebbe fatto senza con molto piacere e — lo di­

ciamo a malincuore — con più dignità per la scienza. Noi 

neghiamo assolutamente il nome di trasfusione a questo 

processo che inietta il sangue nel tessuto connettivo, e vo­

gliamo mantenga il suo di semplice iniezione sottocutanea. 

Forse che iniettando sotto la pelle la morfina, il cloralio, 

il mercurio, il iodio, diciamo di trasfonderli nel sangue? 

e perchè dovremo abusare di questa povera trasfusione, 

tradita da coloro stessi che più la propugnano? 

Quali sieno le ragioni, quali i vantaggi di questa pseudo­

trasfusione , non sappiamo. L a n d e r b e r g e r le pos­

pone la trasfusione per le vene; N i c a i s e accompagna 

questa colla iniezione sotto la pelle, e ambedue vogliono 

iniettato il sangue sotto la pelle nelle malattie più gravi 

dell'organismo, tisi ed altre malattie croniche (Lander-

(1) LANDERBERGER, Wurtemberg. Corresp. — Blatt, B. XLV, 20, 1874 
— The Doctor, june 1875 — El Siglo medico, ecc. 
(2) CAMERHR, Subcutaneous iniection of Blood in comparison 

with Transfusion (dal a Med. Correspondenz. Blatt » 1874, 30°, cit. 
nel «The London med. Record», etc, 1875). 
(3) PONCE, De Victère hématique traumatique, Paris, Masson, 1874, 
(41 JULLIEN, De la Transfusion du sang, Paris, 1875, p. 153-162. 
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b e r g e r ) , cancro encefaloide dell'utero con completa ca­

chessia (Nicaise). Si sostiene pure che l'assorbimento 

del sangue è facile e rapido, che crescono i globuli del­

l'ammalato in poche ore dopo la iniezione, e che esperi­

menti sugli animali provano la innocuità del metodo e la 

sicurezza di non favorire pioemie locali. M a è singolare 

che sulle medesime esperienze del P o n c e , del G a u t i e r, 

del M a l a s s e z noi ci appoggiamo per respingere la inie­

zione sottocutanea come mezzo di trasfondere sangue. 

Queste esperienze si possono invero riassumere così. Dopo 

l'iniezione di pochi grammi di sangue (30, 25, 7, 12 gr.) 

l'animale non si mostra turbato: i fenomeni locali sono 

molto semplici, poiché, qualche ora dopo, il sangue, dal 

punto in cui fu introdotto, filtra tutt'attorno nel tessuto 

cellulare. Le urine degli animali iniettati sono molto più 

ricche di urobilina (urofeina) che allo stato normale: la 

loro colorazione è più scura, si fa rosso-bruna e perdura 

parecchi giorni. Se la dose è invece più forte (110, 70 cent. 

cub. di sangue) l'animale iniettato si ammala, diventa de­

bole, febbricitante fino ad avere la temp. a 40°,5, il polso a 

134: le urine si fanno scurissime, e la morte avviene al 

3° giorno ( G a u t i e r ) sotto i sintomi di abbattimento, 

debolezza, paraplegia posteriore, insensibilità generale. 

I risultati delle autopsie e delle dissezioni nelle località 

iniettate non sono meno importanti per noi. P o n c e ha 

potuto constatare che dopo quattro giorni ogni apparenza 

globulare era scomparsale in mezzo a numerose granula­

zioni colorate si vedevano cristalli di emoglobina. G a u 

tier al 3° giorno trovò il tessuto cellulare infiltrato da 

un liquido sanguinolento rosso-sporco: sembrava, dic'egli, 

che vi si sarebbero formati degli ascessi se l'animale fosse 

sopravissuto e non fosse morto probabilmente per accidenti 

setticemici: all'esame microscopico le emasie erano scolo-
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rate, alterate, ed il plasma in cui nuotavano era di colore 

rosso-scuro con molti cristalli di emoglobina. M a l a s s e z 

infine verificò al quarto giorno dopo l'iniezione che se vi 

erano ancora dei globuli intatti, questi erano sferici, pal­

lidi, come se fossero stati a lungo nell'acqua, e molti 

erano in via di scomparire, e quasi disfatti. Nel tessuto 

circumambiente notò un più grande numero e un gonfia­

mento delle cellule connettive, il di cui protoplasma con­

teneva qualche granulo pigmentario; onde ne conclude 

farsi in due modi l'assorbimento dei globuli : le parti di­

sciolte nel siero sono riprese dai linfatici: le parti solide 

dai globuli bianchi (cellule linfoidi del tessuto connettivo). 

Se si pensa a questi risultati si ha ragione di dubitare del­

l'utilità delle iniezioni sottocutanee, e quanto a quelle fatte 

nell'uomo possiamo dire che: 

1° La quantità del liquido che si può iniettare è 

troppo piccola. Sotto la pelle non potremo mai introdurre 

la quantità sufficiente di sangue come si può per le vene: 

cinque o sei grammi iniettati per correggere la composi­

zione alterata del sangue o per sostenere le forze nutritive 

dell'organismo sono una dose davvero meschina, tanto più 

se pensiamo che una gran parte del sangue si scompone 

nel tessuto sottocutaneo prima di essere assorbita. Sarebbe 

quindi necessario praticare le iniezioni sottocutanee con 

tanta insistenza e frequenza da martoriare il malato, co­

prendolo di tumori e di ecchimosi in tutto il corpo. Invero 

solo che si volessero iniettare centocinquanta grammi di 

sangue (dose certo non troppo grande, perchè costituisce 

la media di quasi tutte le trasfusioni praticate fin qui) 

converrebbe praticare almeno venticinque o trenta iniezioni 

ipodermiche : e si noti che esse non debbono essere senza 
dolore. 

2° La possibilità di produrre infiammazioni locali, 
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flemmoni, ecc. Anche da piccole iniezioni ipodermiche si 
è avuto più volte questo inconveniente e in special modo 
da quei liquidi che sono di più difficile assorbimento. Il 
sangue può benissimo coagulare, se lo si inietta in natura, 
e così si ottiene un vero tumore emorragico che può dar 
luogo a parecchi inconvenienti. Meglio sarebbe pertanto 
usare sangue privato di fibrina, come consigliano K a r s t 
e L a n d e r b e r g e r , m a le esperienze di G a u t i e r fu­
rono fatte con sangue defibrinato e si constatarono veri 
ascessi anche dopo di esse. 

3° Il sangue iniettato sotto la pelle si scompone. Le 
esperienze surriferite non ci lasciano dubbio su ciò: i glo­
buli furono sempre trovati in via di dissoluzione: il plasma 
e il tessuto circumambiente contenevano gli elementi dei 
globuli disfatti ; e nell'urina apparivano sempre i pigmenti 
(urobilina, urofeina) provenienti dalla riduzione dell'emo­
globina assorbita nel sangue. Avviene così come nelle cisti 
emorragiche, e P o n e è ha potuto produrre itterizia iniet­
tando sangue sotto la pelle. M a ad onta di questa dissolu­
zione, qualche globulo entrerà nel circolo assorbito dei lin­

fatici come si crede da taluno? Io, dopo i recenti studii 
sulle cavità plasmatiche del tessuto connettivo e sul loro 
rapporto coi vasi linfatici ( R e c k l i n g h a u s e n , L e s -
sin g e Ftihrer, T h i e r s c h , H e r i n g , A r n o l d , 
F o à ) (1), non sarei alieno dal credere ad una parziale dia-
pedesi per pochi dei globuli iniettati: m a ciò molto limi­
tatamente. La più parte dei globuli si scompone certamente, 
oppure il sangue non ha il tempo di espandersi uniforme­
mente pel tessuto cellulare e dà luogo a coaguli, che se­
guono gli ordinari processi di degenerazione e di risolvi-

(1) F O À PIO, Sul rapporto delle cavità plasmatiche del tessuto 

connettivo coi vasi sanguigni e linfatici, Bologna, 1875, pag. 4o. 
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mento. Nel centro del coagulo i globuli si distruggono 

per degenerazione adiposa ( J a d e r h o 1 in B a s s i ) , e al 

contornò per dissoluzione nel plasma o per intussuscezione 

da parte delle cellule del connettivo o da parte delle estre­

mità parenchimatose dei vasi linfatici ( H e r i n g ) . 

4° Il sangue iniettato sotto la pelle non è di nessuna 

utilità. I globuli non vengono usufruiti perchè si scom­

pongono, e dai pochi che entreranno quale influenza verrà 

esercitata sulla massa totale del sangue? L'emoglobina 

stessa proveniente dalla loro scomposizione non è meno 

inutile. Prima di tutto è ora ben provato che nella stessa 

trasfusione gli elementi nutritivi del sangue sono ben poco 

assimilabili ( P a n u m , L a n d o i s ) , poi si è confermato 

lo svantaggio delle soluzioni semplici di emoglobina nel 

sangue ( J a k o w i c k i ) , che non fanno altro che dare al 

siero ed alle urine un colore più scuro. Il sangue iniet­

tato nel connettivo sottocutaneo non agisce da ricosti­

tuente, parte perchè i materiali del sangue disciolto pas­

sano nelle urine dopo aver subito metamorfosi regressive 

nel corpo, parte perchè la dose è insufficiente : né agisce 

da eccitante perchè l'ossigeno proveniente dai globuli di­

strutti non può essere assorbito se non si combina con 

qualche altro principio, e, questo essendo la emoglobina, 

non farà che affrettarne la riduzione e la eliminazione per 

le urine, come l'hanno verificato i succitati sperimentatori. 

Vi è dunque ragione di credere che questo metodo di 

iniettare il sangue sotto la pelle darà ben pochi vantaggi, 

e se si credesse di aver trovato in esso il così detto in­

nesto ematico sarebbe un grave errore, da paragonarsi a 

quello della proliferazione globulare ammessa come possi­

bile anche da uomini rispettabilissimi con una buona fede 

che li onora. 



5. 

Trasfusione sostitutiva e reciproca. 

L'idea di rendere più completa la trasfusione nei casi di 

avvelenamento acuto o cronico del sangue levandone una 

parte col salasso e sostituendola colla iniezione, è stata 

elevata a metodo dopo le belle ricerche di P a n u m (1). 

Si tratta di sostituire a tutta la massa (o a parte) del 

sangue ammalato o avvelenato altrettanto sangue sano, e 

si ha così rinnovamento più o meno completo del liquido 

sanguigno entro un tempo più o meno lungo: è questa 

la trasfusione sostitutiva o con deplezione. 

La quantità del sangue varia nelle diverse specie ani­

mali ( V i e r o r d t , V a l e n t i n ) . Ecco alcune proporzioni 

(Banke): 
nell'uomo = Vis del peso del corpo 

nel cane = 7 1 3 (—
 1/147) » » 

nel coniglio = Vis » » 

nel gatto = y a M » » 

nella rana = Vis,e y> ,y> 

nel delfino — ÌI
IÌ-A » » 

E della quantità del sangue relativa al peso del corpo 

dovrà tenersi stretto calcolo nel sostituirvi sangue di altro 

(1) PANUM, Experimentelle Untersuchungen iìber die Transfusion, 

Transplantation oder Substitution des Blutes, etc. (VIRCHOW'S Ar­
chiv, Bd. XXVII, 1863, S. 240-296 e 443-460).—Lo stesso: TU orien-
tering i Transfusion,etc. (Nord. med. Arck.e VIRCHOW'S Anchiv, 1875). 
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individuo. Tale sostituzione può farsi con sangue della 

stessa o con sangue di diversa specie : ciò che ne complica 

molto i possibili effetti. 

P a n u m , sperimentando sull'effetto dell'aumentata massa 

sanguigna, trovava (1854) che la quantità totale del sangue 

trasfuso direttamente dalla carotide d'un grosso cane nella 

iugulare d'un piccolo cane poteva essere spinta fino al 52 

per % ed anche al 94 per % del sangue originario. E da 

altra parte il G u é r i n , studiando la sua trasfusione reci­

proca, trovava possibile produrre la completa e perfetta 

mescolanza del sangue fra due animali della stessa specie. 

Si può dunque praticare la sostituzione omogenea del san­

gue fino a cambiare l'interna massa contenuta nei vasi. E 

vero che A V o r m Mtiller da molte sue esperienze con­

cludeva al fatto che si può aumentare o diminuire impu­

nemente la massa del sangue fino al 2 per % del peso del 

corpo senza che la pressione vasale si allontani dalla nor­

male (1), m a non sarà ad ogni modo prudente ritenere che 

nella deplezione e nell'aumento di sangue nei vasi di un 

ammalato (non naturalmente per emorragia) possa restare 

indifferente la pressione. Una deplezione sanguigna è perciò 

necessaria prima di procedere alla iniezione di quelle quan­

tità di sangue, che si trasfondono nei casi di avvelena­

mento acuto o cronico dell'organismo. È d'altra parte noto 

che se la pressione vasale non si altera visibilmente, pure 

l'aumento della massa sanguigna può facilmente dar luogo 

a passaggio di albumina e di sostanza ematica nell'urina (2): 

e forse la presenza di questi principii nelle urine di trasfusi 

con sangue animale dipende anche in parte dalla dimenti-

(1) Sitzungsherichte der k. Sachs. Gesellsch. d. Wissensch. 1873. 
(2) LESSER, Sitzungsherichte der k. Sachs. Gesellschaft d. Wis­

sensch., ag. 1874; e anche PONFICK., Exp. Beit. z. L. v. Transf. 1875. 
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cata deplezione. Se si ha pertanto cura di sostituire al 
sangue levato una quantità corrispondente di sangue non 
si avranno questi danni: e si potrà col M i t t l e r e col 
P a n u m fra animali della stessa specie cambiare innocua­
mente l'intera quantità del sangue in toto. 

Con più prudenza dovrà eseguirsi la trasfusione sostitu­
tiva fra animali di diversa specie. Abbiamo già visto come 

dalle esperienze fisiologiche risultino corollari contraddi-
torii : P a n u m dice che non si può sostituire con sangue 
eterogeneo 4/9 della massa totale senza dar morte all'ani­
male : M i t t l e r dice lo stesso per */g ; G e s e 11 i u s so-
sljjene che egli ha potuto, premettendo una deplezione, so­
stituire fino a 2/3 della massa sanguigna di un cane con 
altrettanto sangue di agnello. In generale la sostituzione 
è tanto più pericolosa : 1° quanto maggiore è la dose del 
sangue proprio sostituito ; 2° quanto più rapida fu la sur­
rogazione dei due liquidi. 

Il metodo della trasfusione sostitutiva non è stato fino 
ad ora troppo ampiamente applicato alla medicina. L'idea 
d'altra parte sembra razionale : nei casi di avvelenamento 
acuto o cronico del sangue cambiarlo e sostituirlo intera­
mente con sangue sano. M a g e n d i e pensava già alla 
trasfusione sostitutiva. Egli partiva dal fatto che un ani­

male con sangue defibrinato nelle vene (secondo il suo 
processo) poteva, nello stesso tempo che gli era trasfuso 
sangue d'altro animale sano, lasciare scolare il proprio 
sangue fuori dei vasi. Analogo sarebbe stato, secondo 
M a g e n d i e, il metodo da seguirsi esclusivamente a correg­
gere nell'uomo un sangue di cattiva natura. Esso non offri­
rebbe molti danni, avendo l'uomo delle arterie che potrebbero 
facilmente mettersi a nudo e venir compresse (temporale). 

Possediamo anche esperienze del P a n u m , d ' E u l e n b u r g , 
L a n d o i s , J a k o w i c k i , ecc., negli intossicamenti acuti 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 18 
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dell'organismo, che hanno dato eccellenti risultati: — m a 

tutto ciò nel laboratorio dei fisiologi, non al letto dei ma­

lati. Cani avvelenati con cloroformio ed etere, con stricnina, 

morfina, oppio, alcool, asfissiati con ossido di carbonio, in­

tossicati con iniezioni putride rese così causa potissima di 

setticemie, pioemie e infezioni gravi, sonosi visti rinascere 

e guarire mediante la deplezione del sangue ammalato e 

la sua sostituzione con sangue sano (E u 1 e n b u r g, M o r ­

selli)^). Così nell'uomo, anziché limitarsi a trasfondere 

una sol volta qualche piccola quantità di sangue, la quale 

non tarda ad essere trasformata nell'organismo, invece si 

potrebbe cangiare tutto il sangue. Questa sostituzione non 

vorrebbe essere fatta tutta d'un colpo, ciò è naturale, né 

all'improvviso; m a sarebbe ottimo consiglio ( P a n u m , ecc.) 

trasfondere ad intervalli levando ad ogni trasfusione una 

quantità corrispondente di sangue, mediante salasso al 

braccio. Il vantaggio massimo di questo processo sarebbe 

quello di poter accompagnare la iniezione di sangue sano 

colla contemporanea deplezione del sangue ammalato; ciò 

che accrescerebbe la efficacia della trasfusione. 

Le trasfusioni, che necessitano essere di frequente ripe­

tute, rientrano in questo campo. Combinando una lieve 

deplezione con una discreta iniezione di sangue e ripe­

tendo l'operazione più e più volte di seguito, si otter­

rebbe il risultato voluto di modificare d'assai la natura 

del liquido contenuto nei vasi dell'individuo ammalato. Si 

è creduto che questa pratica potrebbe venire felicemente 

applicata alla cura di certi processi cronici dell'organismo, 

in cui si ha insufficiente ricambio materiale del sangue e 

dove i processi disassimilativi non lasciano agli organi 

sanguificatori il tempo sufficiente di elaborare i nuovi ele-

(1) Vedi la nostra Esperienza VI, a pag. 116. 
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menti morfologici (e chimici) del sangue (tisi, catarri cro­

nici dello stomaco e dell'intestino, malattie croniche dell'ap­

parato respiratorio, disturbi gravi di nutrizione, pellagra, 

leuchemia, ecc.). Anche in diverse alterazioni acute della 

crasi sanguigna dipendenti da inquinamento (piemia, set­

ticemia), si potrebbe applicare il metodo terapeutico della 

sostituzione sanguigna. Per una volta tanto la trasfusione 

sostitutiva può eseguirsi con facilità e senza troppo mole­

stare l'infermo; fatto il salasso dapprima, si introduce il 

trequarti da iniezione nell'apertura della vena e si può, 

senza perdita alcuna di tempo, eseguire la surrogazione di 

nuovo liquido al già uscito. M a la difficoltà maggiore sta 

nel dover ripetere più volte questa operazione, che in tal 

caso assumerebbe una certa gravezza. In alcuni stadi del­

l'organismo accompagnati da grande debolezza generale, il 

sottoporre l'infermo alla scossa ed alle molestie non lievi 

di tante operazioni ripetute, non potrebbe che compromet­

tere l'esito della cura. 

È stato asserito da alcuni fisiologi (Mittler, G e s e l ­

lius) che, usando sangue defibrinato, conveniva pre­

mettere una deplezione. Non so quanto valore abbia questa 

conclusione, m a io non potrei accettare che si usasse la 

trasfusione sostitutiva con sangue defibrinato così indiffe­

rentemente come quella con sangue integro. Noi abbiamo 

già visto che uno degli svantaggi più grandi della sfibri-

nazione è di modificare le condizioni fisiche della circola­

zione, attenuando la densità del sangue col levargli la 

fibrina. E quanto alle deplezioni ed ai salassi è molto ben 

provato oramai (Polli, B a u e r , N a u n y n ) chela deple­

zione ed il salasso anacquano il sangue a spese delle parti 

liquide esistenti nell'organismo (1). Sarebbe quindi accre-

(1) Vedi : POLLI, Se lo smodato salassare o le perdite sanguigne 
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scere i danni della iniezione di sangue defibrinato il pre­

mettere una deplezione. Così le parti acquee del sangue 

verrebbero ad aumentare troppo improvvisamente e non 

potrebbero aversene che conseguenze fatali. — E adunque 

necessario che la trasfusione sostitutiva si faccia con san­

gue integro, tanto più che l'efficacia di esso a correggere 

la cattiva natura del sangue originario sarà ben tanto più 

grande. 

Io debbo dire due parole anche della trasfusione reci­

proca ( « communauté de circulation » ) progettata ed ese­

guita sugli animali da A. G u é r i n. L'idea originale però 

non è dell' eminente chirurgo : ho trovato invero che 

T a r d y (1) propone di mettere in comunicazione i sistemi 

vascolari di due individui, per modo che l'uno riceva dal­

l'altro quanto sangue gli dà. Checché ne sia, il G u é r i n 

ha il vanto d'averla esperimentata sugli animali e d'averne 

intravviste le applicazioni pratiche. 

Colpito dagli inconvenienti della sfibrinazione e venosità 

del sangue, G u é r i n ha provata la comunanza della cir­

colazione (2). Egli parte dalla idea che in un'arteria deve 

iniettarsi sempre sangue arterioso, e, per dippiù, sangue 

che non fu sottoposto ad alcuna manipolazione:— mette 

adunque in comunicazione l'estremo centrale dell'arteria 

dell'individuo che dà il sangue (sano), coll'estremo perife­

rico dell'arteria di colui che lo riceve (infermo); il san-

abbondanti possano essere per se causa di idropi, Annali di Chi­
mica appi., maggio 1875. 

(1) TARDY, Traité de Vécoulement, etc. 1667, Paris. 
(2) A. GUÉRIN, Communauté de la circulation sanguine : transfu­

sion réciproque, mem. letta all'Associaz. Frane, pel progresso delle 
Scienze (Gazette Hebdomadaire, Paris, 1872, pag. 600). 
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gue arriva prima nei capillari, poi nelle vene, indi nel 
cuore. Tale metodo non è che una derivazione dalla tras­
fusione arteriosa dell' Htiter. Così si ha una specie di 

generatore d'una macchina ( G u é r i n ) nell' individuo 
che si dissangua ; m a egli ben presto si sposserebbe e 
tutto il suo sangue passerebbe nel torrente circolatorio 
dell'altro, con pericolo altrettanto grave per amendue. 
G u é r i n perciò fa di nuovo comunicare i due sistemi cir­
colatorii fra loro, unendo l'estremo centrale dell'arteria del 
secondo col periferico dell'arteria del primo. Riunite in tal 
modo le due circolazioni, ne formano una sola, e ciascuna 
ondata di sangue partita dal cuore dell'uno di essi va a 
traversare la grande e la piccola circolazione dell'altro per 
essere quindi riportata al suo punto di partenza. Le sue 
esperienze sulla trasfusione reciproca sono state fatte su 
pecore e cani. Egli non ha mai visto formarsi coaguli, la 
comunicazione è stata qualche volta mantenuta per un ora 
e non si è avuto nessun accidente né alcuna conseguenza 
fatale. Al G u é r i n sembra inoltre d'aver provato che colle 
canule del M a r e y questa operazione è facilissima. Tutto 
questo unito all'autorità incontestabile dell'illustre chirurgo 
dell'Hótel-Dieu, ci fa sperare che tale metodo di trasfu­
sione darà alla fisiologia ed alla patologia sperimentale 
dei preziosi risultati. M a quale sarà il suo avvenire in chi­

rurgia ? 
G u é r i n , facendo intravvedere le possibili applicazioni 

del metodo della trasfusione reciproca, ha promesso di con­

tinuare le sperienze, ed ha invitato i dotti a seguirlo nel­
l'ardua via per la quale egli si è messo. L'anemia non 
sarebbe il solo male che, secondo l'illustre chirurgo, si po­
trebbe combattere colla trasfusione reciproca. Chi può dire 
gli effetti che si otterrebbero mettendo in istretta comu­

nicazione durante più ore, durante anche più giorni, due 
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organismi, uno sano ed uno ammalato? L'orizzonte nuovo 

aperto alla terapeutica chirurgica è infinito. 

M a , ci permetta dirlo il G u é r i n , tale metodo è troppo 

lontano dalla serietà pratica. Noi ci domandiamo invero se 

i fatti saranno fecondi di risultati, com'egli sembra aspet­

tarsi; e crediamo poter rispondere già fin d'ora con dubbi 

profondi. Le alterazioni del sangue si comunicano tanto 

bene colla trasfusione reciproca, come si comunicano colle 

semplici iniezioni di sangue ammalato. La fisiologia ha 

sciolto perfettamente questo problema, e noi ce lo sappiamo. 

ESPERIENZE. — (X). Un piccolo cane nero del peso di 4- kil. 

viene avvelenato con forte dose di cloralio iniettata nelle vene 

(5,00 grammi). Comparsi i fenomeni nervosi dell'avvelenamento 

si pratica, non senza difficoltà, la doppia trasfusione reciproca 

con un altro cane pur nero, di piccola taglia, precedentemente 

preparato. L'estremo centrale dell'arteria crurale del primo 

cane è messa in continuazione coll'estremo periferico del se­

condo cane : e il contrario si pratica per la vena iugulare del 

collo. La comunicazione viene continuata per dieci minuti. Dopo 

questo tempo il secondo cane comincia a presentare i fenomeni 

di intossicamento cloralico. Il polso diminuisce di quindici pul­

sazioni (80-65) : cominciano ben presto i sintomi nervosi. Stato 

grave dei due animali durante un'ora dopo interrotta la espe­

rienza. Morte. 

(XI). Fra due cani, l'uno dei quali avvelenato con forte dose 

di alcool, si pratica la trasfusione reciproca nel modo indicato. 

Dopo un quarto d'ora di comunicazione anche il secondo cane 

offre sintomi di intossicamento alcoolico e mostrasi ubbriaco. 

(XII). Abbiamo visto anche fenomeni di rigidità muscolare in 

un piccolo cane messo in comunicazione mediante trasfusione 

reciproca con altro grosso cane curarizzato e mantenuto in vita 

per mezzo della respirazione artificiale. 
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Io non dubito che simili fenomeni si produrrebbero nel­
l'uomo sano messo in comunicazione e in iscambio di sangue 
con un uomo infermo. Si tratta di eseguire esperienze di esito 
incerto sull'uomo vivente, sano, robusto ; né possiamo essere 
sicuri se colla cura dell'ammalato o del moribondo non ri­
caveremo anche la malattia o la morte del sano. Il fare 
dei fratelli Siamesi, il creare delle Cristine-Milly non può 
essere nelle facoltà per quanto potenti, per quanto estese, 
dell'uomo e della scienza. Al G u é r i n la medicina deve 
in questi ultimi tempi due innovazioni ingegnose: la tras­
fusione reciproca ed il bendaggio ovattato. Non possiamo 
dire fin d'ora quale di esse sopravviverà e quale fornirà 
risultati più felici ; m a non crediamo d'ing*annarci se ci 
aspettiamo un avvenire più splendido dalla meno brillante 
e dalla più modesta delle due. 
Così vediamo che di tutti i metodi proposti per la tras­

fusione il più semplice ed il più naturale è anche il mi­
gliore. Trasfondere- sangue sano, integro, non manipolato 
là dove il sangue è scarso o ammalato, trasfonderlo senza 
pericolo, senza effetti dannosi, ecco a che si ridurrebbe la 
trasfusione, se i trasfusori avessero sempre meno sbrigliata 

la fantasia. 



IV 

T E O IV I O A 

1. 

Condizioni tecniche essenziali. 

Il processo operativo della trasfusione è molto semplice; 
m a si è fatto tanto rumore su quest' operazione, si sono 
tanto esagerate le difficoltà ed i pericoli ad essa inerenti, 
che si era giunti nella pratica medica ad averne come un 
senso di timido rispetto. Ora però, dopo le molte prove, i 
chirurghi sono più tranquilli, tanto più che la fisiologia è 
venuta, colle sue ricerche, a illuminare vari punti oscuri 
della tecnica, risolvendo molte difficoltà e togliendo molte 
paure. Non è dubbio che delle difficoltà non ve n'esistano; 
m a qual'è quell'operazione chirurgica, per quanto semplice, 
che non ne abbia? Moltissimi si sono opposti fin qui alla 
trasfusione, sia per ignoranza dei suoi incontestabili van­
taggi, sia per timore di moversi. Alcuni poi, che hanno 
trasfuso felicemente, esagerano a bella posta le difficoltà 
per accrescere importanza alle proprie operazioni. M a dal 
G i a c o m i n i che la voleva bandita dalla medicina, dallo 
S c a n z o n i che la dichiarava inutile nell'ostetricia, dal 
M u g n a che le decretava l'ostracismo, oggi la trasfu­
sione per alcuni è passata in una^fase tutt'opposta; e dove 
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parlasi di malattie gravissime, incurabili, ivi siamo sicuri 
di trovare qualche implacabile trasfusore che vuol ripetuta 
la famosa favola di Medea. Noi invece che accettiamo 
l'utile e rigettiamo ogni superflua esagerazione, crediamo 
che la trasfusione, pegli importanti servigi ai quali può 
prestarsi, deve oramai passare nella pratica giornaliera 

accanto alla toracocentesi, alle iniezioni ipodermiche e — se 
si vuole — anche al salasso. 

Studiati i metodi della trasfusione, dobbiamo ora rivol­
gere la nostra attenzione alla tecnica, che pure può tanto 
influire sui più o meno felici risultati dell'operazione. Ogni 
processo della trasfusione deve necessariamente rispondere 
alle seguenti esigenze : 

1° Evitare l'introduzione dell'aria nel sistema circo­
latorio ; 

2° Impedire la coagulazione del sangue, che viene 
iniettato nelle vene, e a questo scopo studiare specialmente 
quale deve essere la sua temperatura; 

3° Trasfondere la quantità necessaria e sufficiente di 
sangue. 
Sono massimamente le due prime condizioni che hanno in 

ogni tempo preoccupato l'animo dei trasfusori; il problema 
invero si presentava sotto aspetto molto oscuro. All'aria 
come alla facilità dei coaguli si attribuivano danni e peri­
coli stragrandi, per cui processi e strumenti s'inventavano 
a iosa per ovviare a questi due inconvenienti. Anche il 

B e l i n a , che pure è inventore e propugnatore accanito 
di un suo strumento, confessa che divenendo trasfusore 
ogni medico si è creduto in obbligo d'inventare strumenti 
o portare modifiche ai già inventati. M a in realtà questi 
accidenti sono dessi tanto temibili? la trasfusione è vera-
niente un'operazione difficile in causa di queste due pro­
babilità ? 
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1. Introduzione dell'aria nelle vene. 

Da un pezzo l'introduzione dell'aria nelle vene è il terrore 

dei chirurghi; m a soltanto dopo che se ne sono occupati 

B i c h a t , N y s t e n , A m u s s a t e M a g e n d i e , si è 

giunti ad avere qualche cognizione scientifica in propo­

sito, e da ulteriori studi di Kettler, M a s s a r t , Cless, 

B i 11 r o t h, i chirurghi hanno potuto calcolare la vera im­

portanza di questo inconveniente. Riguardo alla trasfusione 

possiamo avere due modi di introduzione dell'aria: lo spon­

taneo, quando per disposizioni speciali l'aria entra da sé 

nel vaso aperto; il forzato, quando per una grave disav­

ventura l'aria viene iniettata dallo strumento trasfusorio. 

Le vene in cui più facilmente entra l'aria, sono quelle 

del collo (iugulare, ascellare), come quelle più vicine al 

petto e quelle che per le aponeurosi sono tenute beanti. 

Difatti, la causa più comune di questa introduzione spon­

tanea d'aria è l'aspirazione esercitata dal torace sulle vene 

nei movimenti dell'inspirazione. Questa influenza aspira-

trice non si estende però che pochi centimetri al di fuori 

(Po se u ili e). Si è detto che l'introduzione spontanea di 

aria è accompagnata da un fischio o rumore speciale (Ver­

ri er, A m u s s a t ) , m a altri l'hanno negato (Blandin, 

G e r d y ) . Si sono anche attribuite numerose morti subi­

tanee, in seguito ad operazioni gravi, all'ingresso d'aria 

nel sistema venoso, m a dopo le discussioni fatte alla Acca­

demia di Parigi, dopo le obbiezioni di V u l p i a n , Bé-

rard, B a r t h e l e m y , è lecito dubitare dell'esattezza di 

moltissime di queste osservazioni, almeno di quelle in cui 

la morte era attribuita a penetrazione d'aria, anche in vene 

lontane dal centro. Billroth insiste specialmente sulla 
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probabile penetrazione dell'aria nelle vene ascellari e nella 
giugulare durante le operazioni nella regione del collo. 
Egli ha visto il vaso divenir così floscio neìYinspirazione 
da parere un cordone di tessuto connettivo; m a nell'est­
ragone il sangue nero sortiva a getto come da una fon­
tana. 
L'introduzione spontanea d'aria può aver luogo, oltre 

che nelle vene del collo, anche in quelle beanti del­
l'utero nelle puerpere. C l e s s ne descrive dei casi (1), 

ed O l s h a u s e n sembra inclinato a ritenere che tale av­
venimento non sia raro e che molti casi di ìflbrte attri­
buiti ad un collapsus post partum debbano la loro causa 
all'ingresso d'aria nelle vene uterine (2). In uno studio 
importante su tale argomento, M a s s a r t era giunto già 
alle seguenti conclusioni: 1° La morte succede in un 
attimo (7 casi), e si può avere tale esito anche in puerpere 
a cui si facciano iniezioni nell'utero; 2° La morte non 
avviene così di subito, m a dopo un certo tempo; in un 
caso dopo 6-7 ore ; 3° La morte non avviene affatto, quando 
la quantità d'aria penetrata è insignificante (3). Questa 
introduzione d'aria nelle vene nell'utero avviene dopo il 

distacco della placenta, forse nel momento della incipiente 
retrazione uterina, per cui le vene beanti trattengono l'aria 

nel loro lume. 
L'effetto immediato attribuito all'introduzione spontanea 

d'aria nelle vene (del collo, dell'ascella e dell'utero) è la 

(1) CLESS, Luft im Biute, Stuttgart, 1854. 
(2) OLSHAUSEN, Ueber Lufteintritt in die Uterus-Venen (Monatschr. 

f. Geburtskunde, nov. 1864). 
(3) MASSART, Sur l'entrée de fair dans les veines, dans les cas 

de piale ou d'opération chirurgicale (Annales de la Soc. méd. de 

Anverse, fase. 1, 2, 3, 1854). 
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perdita della coscienza, l'ansietà ai precordii, l'arresto della 
circolazione per l'arresto dei moti cardiaci, e infine la 
morte. QuaPè la causa vera di questi fenomeni? Bichat 
ha creduto che per le bolle d'aria si producesse anemia 
improvvisa del cervello; N y s t e n invece che l'aria rare-
facendosi distendesse tanto le pareti del cuore da farlo ca­
dere in paresi e poi in vera paralisi; G e r d y li spiega 
per ostacolo opposto dalle bolle aeree nella circolazione 
polmonare, donde ingorghi ed anemie parziali. Un'idea 
chimica è quella del M a r s h a l l , il quale crede che es­
sendo l'aria a contatto del sangue venoso vi sia separa­
zione dell'acido carbonico, e questo agirebbe poi per in­
tossicazione. Fisica invece era la interpretazione di M e r ­
ci e r, che il sangue mescolato coll'aria divenisse più 
viscoso e circolasse difficilmente nei capillari polmonari. 
L'interpretazione oggi avanzata dalla fisiologia s'accorda 
in parte colle indicate teorie dei chirurghi francesi, m a si 
basa specialmente sulla dottrina dell'embolismo. Il primo 
effetto è quello di paralizzare il cuore per troppa disten­
sione delle sue pareti; il secondo di ostruire, mediante una 
bolla d'aria (embolo aereo), l'arteria polmonare. Se la quan­
tità introdotta è piccola, sono ostruiti vasi di minor calibro. 
In arabi i casi però si ottiene lo stesso risultato; viene im­
pedita la circolazione del sangue, e quindi producesi ipe­
remia ed ingorgo con anemia arteriosa degli organi cen­
trali nervosi, e paralisi consecutiva del centro respiratorio 
e circolatorio (L o e w e n t h al). 
Nella trasfusione il pericolo dell'introduzione spontanea 

d'aria sarà prevenuto evitando più che è possibile di in­
iettare sangue nelle vene vicine al centro, come quelle più 
sottoposte all'influenza aspiratrice del cuore e. del torace. 
Si sceglieranno le vene periferiche degli arti tanto per es­
sere sicuri di questo inconveniente (gravissimo per le vene 
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del collo), quanto per la maggior facilità di metterle allo 
scoperto e di sorvegliare l'andamento dell'operazione. In 
pochissimi casi però di trasfusione si è avuta la morte per 
penetrazione spontanea d'aria nelle vene. In un caso di 

J e w e l e B o y l e (1826) si trattava di una puerpera con 
grande metrorragia, indebolimento, stato algido : si trasfu­
sero quattro oncie di sangue non defibrinato per la vena 
iugulare : in un atto di inspirazione dell'ammalata si ebbe 
ingresso di aria e morte subitanea (1). Anche in due altri 
casi di Ritgen (1842) (2) e di Scott (1833) (3) la morte av­
venne per ingresso d'aria nella vena iugulare. Questi tre 
sono i soli casi in cui si ebbe la morte subitanea per entrata 
d'aria nelle vene sopra circa 500 casi di trasfusione di san­

gue che io ho potuto studiare o conoscere fino ad oggi. 
Se l'introduzione spontanea d'aria può avvenire solo nelle 

vene del collo (4), può però aver luogo in tutte le vene quella 
per iniezione forzata. Questo inconveniente si ha sia ado­
perando un apparecchio mal costruito, una siringa difet­
tosa, sia non avendo abbastanza precauzione nell'empire lo 
schizzetto, oppure perchè il sangue (massime se battuto) 
contiene bolle gazose. Si è molto insistito, si è discusso 
questo pericolo, e naturalmente si è esagerato in un senso 
e nell'altro. Dai nemici della trasfusione si è detto che 
questo era un inconveniente gravissimo, quasi impossibile 
a superarsi ; da alcuni entusiasti invece gli si è voluto to­

gliere ogni importanza. Le sperienze di P a n u m (1863), 
di 0 r è (1865), di U t e rh a r t (1870), di L o e w e n t h a l 

(1) London medicai and physical Journal, 1826. 

(2) Neuer Zeitschrift fur Geburtskunde, B. XIV, H. 1, 1842. 
(3) ROUTH'S Statistik, Medicai Times, 1849. 

(4) Chassaniol ha però descritto un caso di entrata spontanea 

dell'aria nelle vene durante l'amputazione del braccio (Journ. de me­
dicine, Bruxelles, 1869). 
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(1871) e di C e r a d i n i (1873) hanno molto delucidata la 

questione degli emboli aerei. 

Già sul principio del secolo S c h e e l trattando della 

trasfusione, scriveva che l'entrata di una piccola quantità 

d'aria in una vena non è fatale : l'aria penetratavi uccide 

solo quando arriva in grande quantità al cuore, poiché allora 

la circolazione del sangue viene disturbata (loc. cit.). E 

B l u n d e l l da alcune sue esperienze traeva la conclusione 

che l'aria introdotta nelle vene, quando non è in quantità 

troppo grande, è sopportata senza disordine alcuno nelle 

funzioni dell'animale (loc. cit.). Molto più vicino a noi 

il prof. P a n u m provava sperimentalmente ciò che già si 

sapeva : una quantità di aria relativamente piccola iniet­

tata in vene situate vicino al cuore (v iugulare esterna) 

fa morire l'animale sotto i sintomi di anemia del cervello. 

La morte nei casi di grosso embolo aereo avverrebbe col-

l'entrar dell'aria nel circolo in vicinanza del cuor destro : 

giungendo in forma non interrotta nell'arteria polmonare 

essa ne ostruisce il lume e interrompendo la circolazione 

non permette il riflusso del sangue nel ventricolo sinistro. 

Tali fenomeni non sono prodotti da piccole bolle d'aria che 

non occludono tutto il lume dell'arteria, o giungano desse 

nelle sue diramazioni o pervengano anche nei capillari. 

Piccoli emboli aerei passano facilmente per la vis a tergo 

dal sistema venoso all'arterioso ( U t e r h a r t ) e perciò poca 

aria introdotta anche nell'arteria polmonare non può essere 

molto pericolosa. Quando poi il piccolo embolo siasi intro­

dotto in una vena lontana dal cuore, esso non permane in 

forma di colonna non interrotta, m a ad ogni affluente va­

scolare che incontra, la bolla aerea viene franta per la 

forza delle correnti di sangue che si congiungono colla cor­

rente principale e che l'urtano, e finisce per ridursi in mi­

nutissime bollicine gazose ( P a n u m ) . 
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L'O r è di Bordeaux, senza far distinzione fra arterie e 
vene, concludeva pure al danno delle grandi quantità d'aria 
e all'innocuità delle piccole quantità iniettate nel sangue : 
m a egli spiega la morte per un'azione speciale che l'aria 
esercita sulle fibre delle pareti del cuore destro (1). Se­
condo l'Or è, le contrazioni persisterebbero nel cuore sini­
stro ed un po' anche nell'orecchietta destra, malgrado la 
distensione di essa. La semplice distensione del cuore non 
potrebbe essere la causa esclusiva della morte, come cre­
dono i chirurghi ( N y s t e n , A m u s s a t ) e i fisiologi: 
difatti si possono iniettare nelle vene dei gaz diversi (azoto, 
idrogeno, ossigeno, acido carbonico) nella quantità stessa 
ed anche superiore a quella dell'aria senza produrre la 
morte. Anche ammesso che essi si sciolgano nel sangue, 
pure O r e pensa che essi non manchino di produrre una 
certa distensione del cuore. L'aria invece avrebbe un azione 
sedativa sulla fibra muscolare determinando la paralisi 
del ventricolo destro. L'immobilità delle fibre muscolari 
dipende dalla distensione meccanica e dall'azione sedativa 
dell'aria : basta forare la parete del ventricolo e dar esito 
al gaz per veder riapparire immediatamente il movimento 

nelle sue pareti. O r e propone l'elettrizzazione dei pneu-
mogastrici per neutralizzare l'azione dell'aria sul cuore. A 
queste teorie dell'Ore noi potremmo opporre che il cuore 
di certi animali estratto dal corpo ancor vivente non cessa 
di battere col contatto dell'aria, e che, quando cominciano 
i moti cardiaci a farsi più rari e deboli, basta iniettare aria 
nelle sue cavità per vederli riapparire energici e frequenti 
come prima (Schiff). 

(1) ORE, Recherches expérimentales sur la Transfusion etc. Thèse 

pour le doctorat ès-sciences naturelles, Bordeaux, 1865. 
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Le ricerche di Uterhart diedero i seguenti risultati (1): 

1° Grandi quantità d'aria iniettate in una vena distante 

dal cuore (v. crurale) non arrecano pregiudizio notevole 

tanto nel momento dell'operazione quanto in appresso. 

2° Una quantità d'aria relativamente piccola, iniettata 

in vene vicine al cuore (v. iugulare esterna) fa morire 

l'animale per anemia del cervello ( P a n u m ) . 

3° Grandi quantità d'aria iniettate nelle arterie ven­

gono tollerate egualmente bene, tanto se i vasi stanno vi­

cini o lontani dal cuore, tanto se l'iniezione viene fatta 

nell'estremo periferico o nel centrale del vaso. 

Quando l'aria penetra lontano dal cuor destro, può la 

quantità essere grandissima (da 150-300 cent, cub.) : m a se 

le vene sono vicine al cuore bastano piccole quantità per 

riescire mortali (4 cent. cub. iniettati nella iugulare ucci­

dono un coniglio). I piccoli emboli d'aria iniettati nelle ar­

terie possono facilmente superare il distretto dei capillari 

(Uterhart) analogamente a ciò che spera l'H ti t e r colla 
sua trasfusione arteriosa. 

Pel risultato definitivo le esperienze di C a s s e , di Be­

lina e di L o e w e n t h a l concordano perfettamente colle 

precedenti (2). La introduzione dell'aria è intieramente in­

nocua purché avvenga in vene lontane dal cuore (crurale, 

brachiale, ascellare (!)) ed è solo mortale nella vena iugu­

lare. Si può iniettare perfino un litro d'aria in un cavallo 

senza ucciderlo (Thi e r n e ss e). Conigli in cui si erano 

iniettati 2-3 gr. d'aria in tre volte morivano dopo 18 ore. 

L'aria entrata lentamente e per intervalli nella circolazione 

(1) UTERHART, Zur Lehre von Transfusion des Blutes (Berlin. 
klin. Wochenschr., N. 4, 1870). 
(2) LOEWENTHAL , Ueber die Transfusion Heidelberg , 1871 , C. 

Winter ; 8° S. 26. 
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anche vicino al cuore non uccide dunque che dopo certo 

tempo, dopo ore e anche giorni (Belina). L'aria iniettata 
e arrivata nel cuor destro uccide per embolia dell'arteria 
polmonare, da cui si producono i noti effetti : arresto del 
cuore destro, stasi nel sistema venoso, consecutivo riflusso 
di sangue nel cuore sinistro, iperemia e acuta anemia ar­
teriosa degli organi centrali, paralisi dei centri respiratorio 
e circolatorio. In nessuna vena del corpo fuori che nella 
giugulare avviene un'aspirazione dell'aria, quand'anche il 
lume della vena sia completamente riempito dalla canula 
dello strumento (e le vene dell'utero? — L'aut.). 
In grossi cani uccisi coll'iniezione di 20 cent. cub. d'aria 

nella iugulare, L o e w e n t h a l vedeva prodursi rapidamente 
dispnea, forti convulsioni e, dopo alcuni movimenti spasmo­
dici di respirazione, morte col torace e l'addome nella po­
sizione necessaria ad una energica inspirazione. L'autopsia 
mostrava nel cuore sinistro e nella iugulare destra poco 
sangue senza schiuma o bolle gazose: la vena iugulare 
interna sinistra invece colma di sangue schiumoso : i pol­
moni intieramente vacui di sangue, molto «hiari : nei grossi 
rami dell'arteria polmonare dei due lati mancanza di san­
gue, nei piccoli rami invece poco sangue con bolle gazose: 
colla sezione si vedeva il lume delle diramazioni arteriose 

chiuso dagli emboli aerei. 
La questione perchè la penetrazione dell'aria in vene 

lontane dal cuore sia senza danno, può sciogliersi nel se­
guente modo. Le bolle gazose introdotte devono di neces­
sità porsi dapprima all'orifizio della vena, dove dall'attrito 
della corrente sanguigna vengono divise in piccole bolle, 
essendo la pressione del sistema venoso lungi dal cuore 
maggiore certamente di quella che tiene unite le particelle 
dell'aria in bolle. Le bolle si dividono ulteriormente nel­

l'incontro delle ramificazioni vascolari, e così offrendo una 

K. MOKSUI.LT, La trasfusione i.cì sangue. li' 

http://Moksui.lt
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superficie sempre più ampia possono venire eliminate in 

più modi. 0 l'aria viene per diffusione e a causa della 

pressione laterale del sistema vasale spinta per entro al 

circostante tessuto cellulare: oppure al contatto del sangue 

venoso essa si scompone in modo da arterializzarlo, ceden­

dogli il proprio ossigeno. Quanto all'azoto rimasto libero 

esso o viene portato nel corso del sangue (ciò è più facile 

per lui che per l'aria, essendo egli più leggiero, 0,971) op­

pure è direttamente assorbito dallo siero sanguigno con 

un po' di ossigeno. Il sangue venoso contenendo questi 

due gaz in poca proporzione è più disposto ad assorbirli.. 

Quando le bolle d'aria vengono introdotte nella iugulare, 

esse hanno un più corto tragitto da fare e perciò prima di 

essere o scomposte od assorbite arrivano al cuore ove pro­

ducono subito conseguenze fatali. Tutto questo però per le 

quantità considerevoli d'aria : piccole quantità anche arri­

vando al cuor destro non è ammissibile che sieno sempre 

mortali. Esse possono spingersi perfino nell'arteria polmo­

nare senza danno, se arrivando alle minime diramazioni 

non vi agiscono che come emboli capillari, disturbando la 

circolazione solo in piccoli territorii del tessuto de' polmoni. 

Nell'ultimo caso il danno maggiore starebbe nelle flussioni 

e negli edemi collaterali. 

Sebbene la fisiologia ci rassicuri sul pericolo della intro­

duzione d'aria in vene lontane dal cuore, tuttameno si 

sono di recente descritti dei casi in cui la morte o gravi 

fenomeni di sincope non avvennero per altra causa. E chi 

sa quanti altri non passano ignorati, e quanti esiti rapida­

mente fatali non debbonsi alla incuria dei Chirurghi ! Fatto 

sta che L o e w e n t h a l (1) riporta tre casi di questo ge-

(1) LOEWENTAL , Ein Beitrag zur Lehre von Transfusion des 
Blutes (Berlin, klin. Wochenschr. 1871, N. 41). 
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nere : nel primo dei quali trattasi di un soldato ferito nella 
guerra Franco-Prussiana del 1870, che morì per iniezioni 
d'aria nella vena del braccio mentre praticavasi la trasfu­
sione. L'autopsia mostrò aria e non sangue nel cuor destro, 

polmoni anemici, art. polm. col lume chiuso da un grosso 
embolo aereo, iperemie venose in altri visceri. In un am­
malato di tisi cronica polmonare, coll'ultima porzione di 
sangue entrò grande quantità d'aria nella vena del braccio, 
e furono avvertiti gravi sintomi dal lato del cuore e del 
respiro. Anche una malata (per ileo-colotifo con forti emor­
ragie e anemia progressiva generale) trasfusa dal L o e w e n ­
thal nelle vene del sinistro avambraccio moriva poche 
ore dopo l'operazione, indubbiamente — secondo lo stesso 
L. — per aria introdotta. In tutti questi casi si usò lo 
strumento del dott. De-Belina. In un trasfuso d a D e v a y 

e D e s g r a n g e s ( l ) si ebbe l'introduzione di alcune bolle 
d'aria nella vena mediana basilica, m a senza esito fatale 
però, solo con un lieve aumento nel numero delle pulsa­
zioni (da 130 a 138). E in uno di B e t z (2) la iniezione di 
alcune gallozzole d'aria diede perdita della coscienza e 
collapsus curato felicemente coi mezzi comuni. 
Da questi fatti e da queste ricerche concludesi alla neces­

sità di evitare la penetrazione dell'aria nelle vene. Questo 
inconveniente, anche se si verifica nelle vene lontane dal 
cuore e che sono generalmente prescelte per la trasfusione 
(del braccio), non può esser fatale se la quantità dell'aria 
penetrata fu piccola e la pressione sotto cui essa entrò fu 
debole. M a se invece l'aria fu molta ed entrò spinta da 
forte pressione può il risultato essere nocevolissimo, e per­
fino mortale. Tre condizioni tecniche risultano pertanto da 

(1) Gazette medicale de Paris, 1852, pag. 4-34. 

(2) Memorabilien, 1871, VI, 2 aprii. 
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tali premesse : 1° si scelga una vena più che è possibile 

lontana dal centro, sulle estremità (o un'arteria, Htiter); 

2° lo strumento per la trasfusione sia costruito in modo da 

evitare la miscela del sangue coll'aria; 3° l'introduzione del 

sangue sia fatta sempre lentamente, anche per ovviare al 

pericolo di iniettare dell'aria nei vasi. 

2. Coagulazione del sangue. 

Il vero danno della trasfusione non sta nell'aria che po­

tesse iniettarsi nel circolo : — sta invece nella coagulazione 

di questo liquido e nell'iniezione dei coaguli. Noi abbiamo 

già studiate le circostanze che agevolano o ritardano la 

coagulazione del sangue e ci siamo diffusi su alcuni me­

todi che hanno per iscopo sia di impedirla sia di togliere 

al sangue la proprietà di coagularsi. Dopo lo studio sul 

modo di prodursi e di comportarsi degli emboli, è innega­

bile che i pericoli dell'iniezione d'un liquido che si coagula 

sono gravi, e perciò fu proposta e praticata la defibrina­

zione, furono aggiunti al sangue dei sali alcalini, m a noi 

provammo (a nostro avviso) che la sfibrinatura e anche 

l'aggiunta di sostanze atte a impedire la coagulazione sono 

manovre generalmente inutili ed antifisiologiche. Come si 

comporterà dunque il medico per potere iniettare sangue 

coagulabile, ossia sangue in toto, senza timore di produrre 

inconvenienti ? 

Non vi può essere che un mezzo, e noi lo abbiamo già 

accennato : — estrarre il sangue dall'individuo che lo for­

nisce, lasciarlo il meno che è possibile a contatto cogli agenti 

esterni e trasfonderlo prontamente* e con calma nelle vene 

dell'ammalato. — Il tempo in cui il sangue conservasi 

vitale (prima cioè di coagularsi) è sufficiente a tutto que­

sto? Noi non dubitiamo di sì, quantunque le cifre dateci 
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dal N a s s e non ci rassicurino troppo sulla pretesa vitalità 
del sangue anche per molto tempo fuori dei vasi. Nell'uomo 
ammalato il sangue ora ritarda, ora affretta la sua coagu­
lazione : il massimo ritardo fu osservato dal Polli in un 
pneumonico : nelle infiammazioni genuine (pneumonite, 
pleurite) si ha sempre ritardo e perciò formazione della 
cotenna. Assistendo alle belle operazioni dell'egregio mio 
amico, Cav. Caselli, mi sono convinto che preparando 
prima il malato e chi dà il sangue (uomo od animale) nel 
modo conveniente, la trasfusione può eseguirsi in pochi 
minuti, e questi io sostengo essere bastanti a che il sangue 
non coaguli negli strumenti o anche nelle vene. Fra le 
operazioni di oggigiorno la trasfusione col sangue fresco, 
in natura, è forse la sola che abbia bisogno della prestezza 
una volta necessaria a tutte. Avvicinarsi più che si può 
alle condizioni fisiologiche, eseguire l'operazione nelle cir­
costanze volute dalla natura, dev'essere lo scopo precipuo 
del medico se vuole avere dalla trasfusione gli effetti che 
egli ne spera. 
Vi sono delle circostanze che influiscono sulla coagula­

zione, ed è condizione essenziale della tecnica trasfusoria 
conoscerle, ed evitarle oppure giovarsene, se le è possibile. 
Fra queste noi ne dobbiamo segnare specialmente tre : la 

temperatura del liquido da trasfondere ; il contatto coll'aria; 
il contatto dei recipienti e la natura delle pareti degli 

strumenti. 
La temperatura del sangue è un argomento pratico della 

massima importanza. Alcuni vogliono riscaldato il sangue 
alla temperatura del corpo ( L e i s r i n c k ) ; altri invece 
raccomandano "di raffreddarlo (D u r a n t y) : i terzi esegui­
scono l'operazione senza badare alla temperatura del san­
gue. Esaminiamo tale questione coi lumi della Fisiologia 

sperimentale. 
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Negli animali a sangue caldo generalmente la tempera­
tura del sangue è più elevata che quella del mezzo am­
biente : nei mammiferi essa varia fra 37° e 41° In questo 
spazio di 5° sta tutta la vita fisiologica : nello stato pato­
logico la temperatura o si eleva o si abbassa, m a essa non 
può avanzare nell'un senso o nell'altro al di là di certi 
limiti : a 34° come a 43° o 44° avviene la morte nell'uomo (1), 
a 25° o 45° quella degli animali. La temperatura animale 
si forma dalle attività fìsiche e chimiche dell'organismo 
(lavoro muscolare, scambio materiale, secrezioni), e siccome 
i tessuti organici sono cattivi conduttori del calorico, così 
la equa distribuzione e il giusto equilibrio della termoge­
nesi sono mantenute dai liquidi. Il sangue è il vero distri­
butore del calore, che si origina disugualmente dappertutto, 
nel polmone e nel fegato, nel tronco e nelle estremità. Il 
sangue attraversando i tessuti in attività li trova di un 
grado più elevato di temperatura che il suo (Bernard), 
eppure la differenza fra i varii organi interni sono minime. 
Perchè il sangue corrisponda nell'uomo alle sue funzioni 
di stimolo e di mezzo interno, perchè i tessuti vi trovino 
le condizioni necessarie pel loro sviluppo è necessario che 
il sangue abbia una temperatura da 36°-38° Se la sua tem­
peratura si innalza o si abbassa, come avviene degli ani­
mali mantenuti in una stufa o raffreddati artificialmente 
( M a g e n d i e , V a l e n t i n ) questo liquido prezioso ren-
desi improprio a mantenere la vita. 
Estratto dai vasi, il sangue tende naturalmente a raf­

freddarsi. Come liquido caldo esposto all'aria in un ana­

li) Si sono illustrati però di recente casi di temperatura elevatasi 
fino a 51° senza morte dell'ammalato (TEALE) ; m a questi fatti, oltre 
all'essere isolati, meritano conferma (Vedi nella « Gazzetta med. 
delle prov. Venete » 1875, maggio e giugno). 
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biente qualunque, esso deve mettersi al livello della tem­
peratura esterna. Se questa è inferiore alla sua, come sarà 
sempre nei nostri climi (temp. massima 36°-media estate 20°) 
le modificazioni della sua temperatura saranno tanto più 
pronte quanta è maggiore la differenza, per la nota legge 
fisica che la celerità del raffreddamento d'un corpo è in 
ogni momento proporzionale alla differenza che passa fra 
la temperatura del corpo stesso e quella dell'ambiente 
(legge di N e w t o n ) . Il sangue si raffredderà tanto più 
presto quanto più fredda è l'aria nella quale egli è im­
merso. 

Si è pensato un tempo — e si pensa ancora da taluni — 
che il raffreddamento agevoli la coagulazione del sangue : 
ed è questa la ragione per cui alcuni trasfusori hanno 
voluto riscaldare il sangue prima di iniettarlo. M a questo 
è un esempio degli errori pratici mantenuti dall'ignoranza, 
in cui si era riguardo alla coagulazione del sangue (Ma­
gendie). Bastava ricordare che H u n t er aveva osservato 
come il sangue a 55° coagula in cinque minuti, mentre 
alla temp. di 8° attorniato d'acqua fredda impiega a solidi­
ficarsi ben venti minuti. Anche il sangue dei pesci che di 
ordinario ha una temperatura inferiore a quella dell'aria, 
coagula rapidissimamente in un ambiente caldo. Nelle 
stesse vene si verifica l'influenza del freddo. Si può esci-
dere due porzioni di jugulare comprese fra due legature e 
ponendone una nell'acqua calda, e una nella fredda, si vedrà 
che il sangue coagula più prontamente in quella che in 
questa ( H e w s o n ) . Sangue, che abbandonato all'aria li­

bera coagula in cinque minuti, ne mette tre soli quando 
è posto in un ambiente a 48°, e si mantiene lungo tempo li­
quido quando venga circondato da un miscuglio frigorifero 
a 40° (Scudamore). Da accurate esperienze Davy, Polli 
ed Ore concludevano che il sangue uscito dai vasi mante-
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nuto a 0° si conserva liquido auche per un'ora, e d'altra 

parte scaldato oltre a un certo limite esso perde la facoltà 

di coagularsi. Il freddo estremo e il caldo estremo hanno 

difatti la stessa influenza poiché agiscono come defibrinando 

il sangue (Bernard). La vitalità del sangue, dice Polli, 

si conserva ad un basso grado di temperatura più lungamente 

che quando questa è elevata. È appunto su questo fatto 

che si appoggiano quei trasfusori che vogliono raffreddato 

il sangue. Il dott. N i c o l a s - D u r a n t y , dopo avere pro­

vato che il freddo anzicchè produrre la coagulazione del 

sangue, sembra al contrario impedirla, pensa che quando 

vorrà trasfondersi sangue il meglio è di fare raffreddare il 

vaso e la siringa, ed egli propone di condurre la tempe­

ratura del liquido a 7°. M a io credo che questo processo, 

preferibile sempre a quello di riscaldarlo, non risponda che 

indirettamente allo scopo. Difatti, non togliamo al sangue 

un carattere fisico importante, qual è quello della sua tem­

peratura ? E non iniettiamo nel sistema circolatorio un 

liquido freddo che sappiamo dalle ricerche della Fisiologia 

v essere meno adatto di un liquido avente il grado di calore 

offerto presso a poco dall'animale, o dall'uomo? Se poi te­

niamo calcolo dello stato degli infermi su cui operiamo, 

non so se tanto facilmente ci appiglieremo ad un processo 

che offre l'inconveniente di una discreta perdita di calorico 

per parte di un organismo già debilitato (anemico). Per lo 

scopo della trasfusione è indispensabile si mantengano al 

sangue le sue qualità sì chimiche che fìsiche : noi ci siamo 

opposti alla defibrinazione, ci opporremo anche alla refri­

gerazione. Sono manovre che senz'essere di alcuna utilità, 

tolgono al sangue o qualche elemento o qualche proprietà 

fisica indispensabili per la vita. 

È un fatto che il sangue scaldato o raffreddato, oltre al 

perdere proprietà utilissime, esercita un azione non indif-
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ferente sull'organismo. Quanto alle prime è verissimo che 
il dott. N i c o l a s afferma conservare il sangue raffreddato 
tutti i suoi caratteri microscopici, né offrire alcuna defor­
mazione globulare : m a noi sappiamo molto bene dal M a-
n a s s e i n (1) che il caldo diminuisce le dimensioni dei 
globetti, mentre il freddo le aumenta, e dal J a k o w i c k i 
sappiamo che sotto l'influenza del congelamento i globuli 
si distruggono, come si distruggono scuotendoli nell'etere, 
e nell'acqua. Soluzioni di globuli e di emoglobina produ­
cono coaguli nei vasi dell'animale vivente, come avevano 
già provato N a u n y n e F r à n c k e n . N a u n y n (2) 
trovava ancora che con globuli disciolti mediante conge­
lamento e riscaldamento alternativo del sangue la coagu­
lazione dello stesso avveniva più rapidamente. Non è dun­
que vero ciò che diceva lo S c h m i d t che l'emoglobina 
perdesse la proprietà coagulante quando viene sciolta nello 
siero, e queste influenze sono state recentemente sperimen­
tate dal L a n d o i s (3). L'illustre fisiologo di Greiswald 
ha fatto molte ricerche sulla morte dei globetti ematici 
mediante riscaldamento del sangue ad alta temperatura. 
Noi stimiano così utili ed importanti i suoi risultati che 
vogliamo riprodurre il prospetto dov'egli stesso li riassume, 
tanto più che queste esperienze resterebbero, come al so­
lito, ignorate dai medici Italiani per molto tempo ancora. 

(1) Vedi il nostro cap. 2 della parte II, a pag. 79. 
(2) NAUNYN, Untersuchung uber die Blutgerinnung im lebenden 

Thiere und ihre Folgen (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmac. 

1873, I, 1). 
(3) LANDOIS, Die Transfusion des Blutes-Ver suche in physiologi-

schen Begrundung nach eigenen Experimental-Untersuchungen, 

mit Geschichte • Indicationen, operativen Technick u. Statistick , 
Leipzig, 1875, un voi. di pag. 358. Questo libro uscito alla luce 

mentre rivedevamo il nostro lavoro, è tanto più importante per noi 
perchè s'accorda completamente colle nostre idee, che noi avevamo 
svolte nella tesi di laurea fino dal luglio del 1874. 
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L'arrossarsi dello siero notato dal L a n d o i s nel sangue 

riscaldato indica distruzione di globuli con uscita d'emoglo­

bina, ed invero si può dire che pallidezza progressiva delle 

cellule e colorazione sempre aumentante del plasma stanno 

fra loro in rapporto costante in queste esperienze. Lasciato a 

sé il sangue, dopo averlo scaldato, i globuli occupano sempre 

più liquido quanto maggiore fu la temperatura a cui si portò 

il sangue, fino a che i limiti fra i globuli e lo siero scom­

paiono del tutto. I globuli distruggendosi col calore lasciano 

soltanto lo stroma, e questo agglutinandosi, potrebbe, in­

iettato che fosse nel circolo, dar luogo ad emboli e a trombi 

come un vero coagulo fibrinoso. Nelle sue esperienze sugli 

animali viventi a cui si trasfondeva sangue riscaldato da 

42° a 55°, L a n d o i s riscontrava sempre nelle urine albu­

mina, cilindri fibrinosi e sostanza colorante del sangue, 

che vi si notavano per più giorni di seguito. È dunque 

presumibile che il sangue riscaldato si distrugga più facil­

mente nel nuovo organismo e che la morte e la dissolu­

zione dei globuli rossi si facciano più rapidamente. 

Il sangue offre una resistenza diversa al calore secondo 

le specie di animali a cui appartiene : 

Il sangue di porco appare già sciolto a 52°-58°. — Riscaldato 

per 8 minuti alla temp. di 59°, tutti i globuli vengono distrutti. 

Il sangue di gatto sciogliesi progressivamente da 53°-56° : a 

57° vedonsi ben pochi globetti ematici. 

Il sangue di delfino si strugge da 52°-55° : riscaldato per dieci 

minuti a 56° non resta alcun globulo rosso. 

Il sangue di agnello si scioglie da 52° a circa 60° 

Il sangue di giovenca riscaldato da 53°-60° mostra tutte le 

cellule rosse disciolte. 

Il sangue di cavallo sopporta il riscaldamento da 50° a 58°. 

Il sangue di cane invece il riscaldamento da 52° a 55° 
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I globuli non si sciolgono adunque nello siero allo stesso 

grado di temperatura per tutti questi animali, m a essi of­

frono una resistibilità diversa, come mostransi diversamente 

refrattarii all'azione dissolvente degli sieri eterogenei (Lan-

dois). M a è specialmente sulla spontanea formazione di 

coaguli nel corpo degli animali trasfusi con sangue riscal­

dato, che noi dobbiamo insistere. Dai globuli distrutti de­

rivano piccole particelle di stroma a cui si possono unire 

piccole quantità di fibrina dando origine a masse speciali 

(stromafibrin di L a n d o i s ) . La formazione di tali masse 

nel circolo sanguigno, specialmente nel cuore, può avere 

un'influenza funesta sulla circolazione e sulla vita, oltre al 

denotare morte completa delle cellule rosse del sangue. 

Che cosa dovremo dunque pensare del processo proposto 

di riscaldare il sangue? È vero che la temperatura non 

viene mai portata oltre i 42°, come è nelle ricerche del 

L a n d o i s ; m a poiché a 42° cominciano già ad avvertirsi 

modificazioni sensibili ai nostri mezzi di indagine nella 

forma dei globuli, può supporsi che anche a minor grado 

di calore il sangue subisca una corrispondente modifica­

zione. D'altronde questo sangue riscaldato o raffreddato 

può esso venir sopportato dall'organismo senza reazione? 

possono gli organi vasali e sanguificatori subire impune­

mente il contatto di questo sangue, a cui artificialmente si 

toglie o si pretende ridare un'importante proprietà fisica? 

Da alcune ricerche del dott. C a s s e era già risultato 

che la temperatura dell'animale si modifica secondo il grado 

di temperatura del liquido iniettato. Se il liquido ha una 

bassa temperatura allora si produce un abbassamento della 

termogenesi animale seguito da una reazione tanto più 

forte quanto più era bassa la temperatura del liquido. Nei 

casi di iniezione di sangue riscaldato, con temperatura supe­

riore alla normale, si ha aumento di calore presso l'animale 
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in esperienza, m a l'oscillazione termometrica è meno rapida 
che colle iniezioni fredde. Per contrapposto si è potuto no­
tare che colle iniezioni ad un grado di calore vicino alla 
media normale gli effetti sono poco marcati. I fenomeni 
principali dipendenti dalla temperatura delle iniezioni si 
osservano nell'apparecchio respiratorio e circolatorio : il 
polso diventa più piccolo, insensibile, la respirazione si fa 

affannosa, l'urina si mostra sanguinolenta, avvengono pa­
resi e tremori degli arti. 
Negli animali (conigli) trasfusi da L a n d o i s con sangue 

scaldato da 42° a 55° si mostravano pure fenomeni gravis­
simi. La termogenesi subiva d'ordinario un aumento feb­
brile, tanto più forte, quanto maggiore era il grado di ca­
lore del sangue. Nei casi in cui praticavasi il salasso de-
pletorio la temperatura mostrava prima un abbassamento 
notevole, poi un forte aumento. L'urina, come dicemmo, 
mostravasi albuminosa e colorata con cilindri fibrinosi. 
perfino con cellule dell'epitelio della vescica : i globuli del 
sangue sformati e distrutti : lo siero con minute particelle 
di stroma globulare. La respirazione più frequente : gli in­
testini con vivissimi movimenti peristaltici. Nei casi in cui 
si praticò l'autopsia si videro i polmoni ora fortemente 
iperemici, ora soltanto qua e là ingorgati di sangue, però 
senza ecchimosi : nel cuor destro accanto a un grumo 
fresco di sangue un bianco coagulo fibrinoso, che dal ven­
tricolo si prolungava qualche volta nelle vene cave : nel 
cuor sinistro eguale coagulo prolungantesi nelle vene pol­
monari: i reni per lo più normali, m a nelle iniezioni molto 
calde (55°) anch'essi arrossati, bruni, qualche volta con 
coaguli fibrinosi nelle vene renali : il mesenterio in gene­

rale coi vasi anemici, nei casi gravi con fini coaguli, pro-
pagantisi anche nelle vene uterine : l'intestino e lo sto­

maco d'ordinario normali : il fegato pallido, col parenchima 
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squisitamente giallo, e le cellule epatiche gremite di gra­

nulazioni adipose : nella vescica in generale poca urina con 

reazione albuminosa e fibrinosa. 

Io non trovo adunque che scaldare o raffreddare il sangue 

possa avere dei vantaggi. Tutte le influenze che sciolgono i 

globuli, distruggendoli, producono coagulazione del sangue 

( M a n t e g a z z a , N a u n y n , R a n k e ) . È complicare 

un'operazione per sé semplicissima. Anche chi sostiene 

queste manovre (Leisrinck ad es.) dice che un grado 

più o un grado meno^non contano, e ciò basta a persua­

derci che possiamo omettere senz'altro questa pratica, 

fonte non altro che di imbarazzi. Il trasfusore deve pensare 

che il sangue conservasi vitale e caldo per un certo tempo 

fuori dai vasi, che il raffreddamento avviene in modo lento 

e costante, e che, se gli strumenti sono fatti in modo da 

togliere assolutamente il contatto dell'aria o anche da ren­

derlo solo più breve, l'atto operativo non supererà mai in 

complesso questa durata. Operando colla sicurezza che il 

sangue non si modifica durante l'operazione, il trasfusore 

agirà con calma e sollecitudine : e avrà il vantaggio di 

iniettare vero sangue in natura, caldo, vivente, e non un 

liquido che abbia del sangue solo il nome. 

Quanto al contatto dell'aria e a quello dei recipienti e 

strumenti noi ne abbiamo già accennato abbastanza. Queste 

circostanze favoreggiano la coagulazione ed è condizione 

essenziale della tecnica trasfusoria il diminuirne più che è 

possibile la influenza. Oggi possediamo strumenti sì per 

la trasfusione mediata che per l'immediata, nei quali il 

sangue entra, passa e viene iniettato senza altro contatto 

che con quelle delle loro pareti : ed a questi dovrassi in 

ogni caso dare la preferenza. Non dobbiamo però credere 

che un breve contatto coll'aria possa togliere le virtù vi­

vificanti al sangue. Soltanto alcun tempo dopo estratto dai 
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vasi si produce una modifica nella proporzione dei gaz. 
L'ossigeno viene consumato o disperso, e l'acido carbonico 
aumenta ( S c h m i d t ) . Gli strumenti poi non esercitano 
una influenza funesta se non quando il sangue vi sog­
giorni lungamente. Si sono adoperati fin qui con successo 
uguale strumenti di vetro, d'argento, di stagno, di nichelio, 
di cautchou, tubi rigidi e molli, arterie e trachee di ani­
mali a beneplacito dei trasfusori. Solo quelle sostanze mo­
stratisi svantaggiose che non hanno una superficie molto 
liscia e possono sia dar luogo a coagulazione della fibrina 

contro le asperità delle pareti, sia lasciare sfuggire piccole 
particelle nel sangue iniettato che farebbersi centro di 
coaguli e di emboli. D e B e l i n a specialmente insiste sullo 
svantaggio degli strumenti e tubi di cautchou, poiché po­

trebbero secondo lui dar luogo a quest'ultimo accidente : 
m a il B é h i e r fa giustamente notare che, lavando e pu­
lendo precedentemente lo strumento, si può stare sicuri 
contro tale pericolo. Così si avrà una grande cura di non 
servirsi di strumenti troppo complicati, sia forniti di tubi 
di varia grandezza, sia provvisti di valvole che si aprano 
in tutti i sensi. Tutti questi passaggi, questi attriti ren­

dono più facile e più probabile la formazione e l'iniezione 
di coaguli. 
I defibrinatori, e qualche altro entusiasta del giorno d'oggi 

sostengono che colla sfibrinatura o con strumenti speciali 
(Ri dolf i) si ha il vantaggio di poter conservare il sangue 
per molto tempo, sia raccogliendolo sfibrinato e filtrato e 
mettendolo in contatto coll'aria a una temperatura media, 
sia dopo averlo pompato dalla vena o dall'arteria la­
sciandolo nella siringa. Secondo essi il sangue resta in­

variabile, potendo così essere iniettato molto tempo dopo 
cogli stessi effetti salutari. Si cita anzi il caso di Polli 
che prese il proprio sangue, lo battè e sfibrino in casa, 
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e dopo averlo chiuso in una boccetta di vetro si portò 

alla casa della malata ove fece poi la trasfusione (1). Si 

cita P a n u m che trasfuse due cani con sangue defibri­

nato mantenuto per due giorni a 0° senza che l'urina 

desse la reazione dell'albumina o della fibrina (R a u-

tenberg). Io non so davvero qual concetto si facciano 

certi trasfusori del sangue. Il sangue è un tessuto né 

più né meno d'ogni altro tessuto dell'organismo. Ora in 

circostanze simili, ossia levati dal corpo vivente, un 

nervo, un muscolo, una ghiandola muoiono più o men ra­

pidamente, m a dentro un tempo assai breve. I tessuti si 

possono di nuovo ravvivare col contatto del sangue (Brown-

S é q u a r d ) , m a quale contatto potrà fare più rivivere il 

sangue estratto dai vasi, bastonato, sfibrinato, filtrato, 

chiuso in una boccetta, conservato freddo per più ore al 

contatto dell'aria , quindi riscaldato di nuovo e iniettato 

nella vena? Quanta vitalità dovrebbe avere questo liquido 

in cui basta un grado di temperatura in più, un centigr. 

di chinino, un poco d'acqua in meno per modificare 

sensibilmente le cellule rosse e bianche! M a L a n d o i s 

ci ha posto in guardia contro questa pretesa vitalità. Una 

lunga dimora del sangue fuori dell'organismo vivente 

uccide i globuli sanguigni. Non vi è ragione perchè, mo­

rendo tutti i tessuti e tutte le cellule staccate dal corpo, 

non debba essere lo stesso dei globuli ematici. Per quale 

eccezione fisiologica il sangue si sottrarrebbe alle leggi 

della natura? Anzi lasciando il sangue per un certo tempo 

fuori del corpo, possiamo dire di possedere un mezzo effi­

cace a produrre la morte dei globuli, quantunque fra tutti 

i tessuti il sangue possa offrire la massima resistenza vi-

(1) POLLI G., Glorie e sventure della trasfusione del sangue 
ìAnn. Univers. di Medicina, 1866). 
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tale. È certo che l'unione e l'accumulo dei globuli serve 
a mantenere la vita, anche perchè essi posseggono suffi­
ciente ossigeno per continuare nello scambio dei gaz così 
necessario alla loro nutrizione : m a come i globuli separati 
muoiono rapidissimamente, così è pure a lungo andare dei 
globuli ancora uniti. S c h m i d t ha provato che dopo due 
ore il sangue di cane conservato a 37°-40° perdeva 0,36 di 
ossigeno, e acquistava 2,19 d'acido carbonico, e che dopo 
quattro ore l'ossigeno perduto era 0,71 e l'acido carbonico 
acquistato era 3,01 (1). Questo fatto ci prova che al di fuori 
dell'organismo succede una modificazione nei gaz. I glo­
buli respirano ancora m a in senso contrario, e finché dura 
quest'attività essi conservano la loro forma ; m a conser­
vano dessi le loro proprietà vivificanti ? 

Ecco una questione molto oscura. P a n u m trasfonde 
sangue dopo due giorni ; Polli dopo molte ore ; S s u t u-
g i n sostiene che sangue mantenuto a 0° conserva le sue 
virtù vitali per sette giorni (2), e T a b u r è , già noto per 
esperienze trasfusorie , dice d'aver iniettato sangue a 0° 
estratto dal corpo 46 ore prima (3). Si cita pure B e rt, che 

ha detto potersi iniettare sangue conservato a 0° dopo 
averlo riscaldato senza effetti fatali. Lo stesso P o n f i c k 
afferma che il sangue di cane mantenuto a -4- 3° o -f- 4U 

si conserva vitale per lunghi, anzi molti (lange, iiber meh-
rere) giorni. M a io dirò che questi fisiologi si appoggiano 
su pochi fatti. Trasfondendo pochi grammi di sangue 
stantìo non si può produrre la morte, e innalzando la pres­
sione vasale si può anche far rivivere un animale anemico: 

(1) SCHMIDT, Berichte iiber Verhandl. der Sàchsichen Gesellschaft, 

Leipzig, 1867. 
(2) SSUTUGIN, Petersburger Zeitung, 1867, Bd. XIII. 
(3) TABURÈ, loc. cit., Centralbatt fur Chir., 1874, n. 1. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 20 
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m a noi sappiamo molto bene che il sangue vecchio agisce 
come tossico ( M a g e n d i e ) , che se la sostituzione di san­
gue viene fatta su larga scala si uccide l'animale (D u 
C o r n u ) , che infine bisogna aver riguardo alle urine e 
alle secrezioni dell'animale operato, perchè si è sicuri di 
vedervi le traccie della dissoluzione del sangue (Landois). 
Io citerò solo le ricerche del dott. D u C o r n u (1). In 25 
conigli si praticava un salasso, e il sangue veniva iniettato 
dopo un tempo più o meno lungo (progressivamente da 6 
a 200 ore dopo). Fino a 34 ore dopo, l'iniezione era innocua: 
m a a 36 ore e '/a cominciò l'urina a mostrarsi albuminosa, 
sempre in grado corrispondente alla poca freschezza del 
sangue. U n coniglio anzi, iniettato dopo 36 ore dal salasso, 
non sopravvisse. A 40 ore compaiono nell'urina, oltre al­
l'albumina e alla fibrina, anche i cilindri soliti, che indi­
cano sempre gravi alterazioni renali. Più tardi (a 150 ore) 
si aggiunge arrossamento dell'urina per ematina disciolta, 
e molti conigli non sopravvivono. L a n d o i s non ha otte­
nuto risultati molto diversi. L'iniezione di sangue mante­
nuto per molto tempo a 0° si è mostrata dannosa per la 
comparsa dei suddetti fenomeni nelle secrezioni renali degli 
animali trasfusi. Le lesioni riscontrate all'autopsia non 
erano meno gravi : polmoni ingorgati, cuore pieno di coa­
guli fibrinosi, fegato preso da degenerazione adiposa, ve­
scica piena di urina fortemente albuminosa, reni qualche 
volta iperemici con degenerazione incipiente dei tubuli, 
intestino anemico con ischemia delle tuniche. L'esame 
microscopico del sangue dava pure a vedere i globuli de­
formati, moriformi, a superficie scabrosa, bene spesso senza 
permanenza di alcun globulo normale ; lo siero arrossato 

(1) Du CORNU, Ueber die Wiederubertragbarheit des tangere Zeit 
aus dem Kòrper entfernten Blutes, dissert. Greiswald, 1873. 
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per la dissoluzione globulare ; il plasma lasciato dal coa­

gulo sempre di colorazione viva per la stessa ragione, e 
i limiti fra globuli e siero sempre più confusi e indecisi. 

Non è dubbio che come il riscaldamento, anche il restare 
lungo tempo fuori del corpo uccide i globuli. È vero che 
sotto queste due influenze la fisica e chimica costituzione 
delle cellule rosse del sangue sembra conservata : m a noi 
sappiamo che moltissimi altri agenti, che producono la certa 
morte dei globuli, pure lasciano loro la forma normale (ad 
esempio il liquido del Pacini, l'acido cromico ecc.). Questi 
liquidi agiscono produceudo una specie di coagulazione dei 
globuli, analoga a quella prodotta dal cloroformio sulla fibra 
e cellula nervosa ( B e r n a r d ) , e perciò ne impediscono la 
dissoluzione senza alterare apparentemente la fisica e chi­
mica loro struttura. Spingendo però il calore o la perma­
nenza fuori dei vasi al più alto grado si avrebbero quelle 
modificazioni visibili anche col microscopio, che non ci 
fanno più dubitare della reale uccisione dei globuli rossi. 
Le deduzioni che si possono trarre dalle considerazioni 

precedenti sono troppo facili, perchè crediamo di insistervi 
più oltre. 

3. Quantità del sangue nella trasfusione. 

Sulla quantità del sangue da trasfondersi si è molto di­
scusso. Devesi iniettarne poco o molto ? devesi avere una 
misura assoluta, oppure adattarsi ai vari casi in cui cre­
diamo indicata la trasfusione ? Vi è troppo esclusivismo in 
coloro che determinano una norma generale per la quan­
tità del sangue. Conviene adattare il processo, prima di 
tutto alle condizioni fisiologiche generali dell'organismo, 

poi alle circostanze dell'operazione. Il clinico ed il terapista 
non possono sottomettersi a leggi fisse ed invariabili : la 
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natura varia tanto nelle sue manifestazioni che il classi­

cismo nell'arte medica è sempre ridicolo. Conviene dap­

prima pensare che la quantità del sangue nel corpo umano 

è da V,3 a
 1/l4 del peso totale, secondo W e l c k e r , Bi­

s c h o f f e V i e r o r d t . Ora poiché ad un animale si può 

levare impunemente '/2G od '/,, della massa totale del san­

gue senza alcun effetto (Piorry), ne viene che nei casi 

di diminuita quantità di sangue nei vasi (anemia) la tras­

fusione per agire efficacemente dovrà superare questa pro­

porzione. Nei casi poi in cui basterà produrre un'eccita­

zione degli organi, una proporzione minore sarà sufficiente. 

Perchè la trasfusione nei casi di anemia quantitativa in­

nalzi la pressione vasale, dobbiamo riflettere che la capacità 

del sistema circolatorio è considerevolissima. R o s a (1785) 

lo aveva già sperimentato , e tutti i fisiologi sanno che 

si può iniettare impunemente grandi quantità di liquido 

nei vasi senza alzarne la tensione, poiché i vasi viventi 

non sono assolutamente pieni (Rosa). Il dott. Casse, che 

ha sperimentato in proposito, ha potuto concludere, che sotto 

l'influenza di una grande quantità di sangue aggiunta alla 

sua massa totale un animale può vivere, e che anche rad­

doppiandone la massa egli resiste ancora, quantunque si 

formino emorragie gravi nei tessuti, che lo conducono poi 

a morte. I sintomi osservati dal C a s s e non furono mai 

gravi però dal lato degli organi del respiro, da cui pure 

se ne potevano attendere dei gravissimi : per la maggior 

parte erano dati dallo stomaco (vomiti sanguinolenti), dal­

l'intestino (diarrea), dal sistema nervoso (tremore generale, 

paresi del treno posteriore). Però anche le congiuntive 

mostravansi qualche volta iniettate, il che indicherebbe 

ingorgo delle vene iugulari. L'autopsia ha sempre rivelato 

delle forti emorragie nelle cavità sierose e degli stravasi 

parenchimatosi negli organi. Sul pericardio e sulle pleure 
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ecchimosi e punteggiature numerose, diffuse: i polmoni 
enfisematosi e ingorgati : focolai emorragici nella milza, 
nelle tuniohe dell'intestino : congestione del fegato e per­
fino rottura dei suoi lobi : congestione dei centri encefalici, 
e qualche volta focolai apoplettici nel cervello, sangue dif­
fuso nei ventricoli, ecchimosi dei plessi coroidei. 
L'influenza della quantità di sangue trasfusa si fa sentire 

anche sulla termogenesi. La trasfusione di piccola quan­
tità di sangue fino ad un decimo della massa totale non 
produce (negli animali) nessun aumento sensibile della 
temperatura, secondo F r e s e (1), mentre la trasfusione di 
una grande quantità (da ljA a

 3/4 della massa) preceduta 
da una deplezione corrispondente produce sempre un au­
mento febbrile della temperatura. Se invece una copiosa 
trasfusione non è preceduta da deplezione, l'aumento re­
pentino della massa totale del sangue produce abbassa­
mento notevole del calore (Casse). 

Nella trasfusione si terrà calcolo di tutti questi effetti 
della quantità del sangue. A seconda delle indicazioni, 
possiamo dire che la fisiologia ci insegna come a ravvi­
vare un animale dissanguato basti sempre una quantità di 
sangue assai inferiore alla perduta (Blundell, ecc.). Se 
fosse altrimenti, dice B é e 1 a r d, non si potrebbe riacqui­
stare un'esistenza che a spese d'un altra, ed anche nelle 
emorragie la trasfusione sarebbe di ben poco vantaggio. 
Un'emorragia non è mortale, se non quando la pressione 
sanguigna sia tanto diminuita e il cuore riceva così poca 
stimolazione, che la vita è impossibile. M a nei vasi di un 
uomo anemico, come d'un animale dissanguato, resta 
sempre una certa quantità di sangue (Haller), che nei 
casi meno gravi è capace di conservare l'eccitabilità dei 

(1) FRESE, Virchow's Archiv etc, t. XL, pag. 302-304. 
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tessuti organici, e le indebolite loro funzioni nutritive. 

L'aggiunta di poco sangue in moltissimi casi fu sufficiente 

a ravvivare puerpere spossate da infrenabili emorragie, e 

perciò non si dovrà mai trasfondere in questi casi una 

quantità eccessiva di sangue. Basta dare agli organi san-

guificatori la forza di continuare le loro funzioni : una volta 

ridestati e ridonati alla vita essi mantengono lo scambio 

materiale ed istologico del sangue in accordo col ricambio 

generale dell'organismo. Alcuni trasfusori hanno voluto 

stabilire una misura fissa. H ù t e r propone la quantità di 

180-360 grammi : Polli dice che 3-4 oncie al più bastano 

(90-120 gr.): C o p p e l l o è meno esclusivo perchè secondo 

lui la quantità di sangue da trasfondersi nell'anemia idro-

patica dev'essere da 2 a 16 once (60-450 gr.!): Billroth 

vuole la dose da 120-240 gr. : D e M a r t i n i da 180-250: 

M o n c o q per le anemie croniche si contenta di 100-120 gr. 

e per l'anemia acuta sarebbe secondo lui sufficiente la dose 

di* 80-120 grammi : — m a il fatto è che neppure per i casi 

di emorragie puerperali o traumatiche i trasfusori si sono 

attenuti ad una regola fissa. 

Il seguente prospetto ce lo dimostra. In esso sono desi­

gnati i casi di trasfusioni, di cui si sapeva la quantità 

precisa del -sangue. Essi riguardano emorragie durante la 

gravidanza, in soprapparto o in puerperio, emorragie di­

pendenti da tumori uterini, da ferite consecutive a gravi 

operazioni, ecc. Si tratta dunque di semplici alterazioni 
quantitative (1). 

(1) Nel prospetto medesimo , tutti i casi preceduti dal segno -f 
furono seguiti da esito mortale: per cui si può calcolare a prima 
vista la giusta proporzione fra successi ed insuccessi. 
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I. Quantità del sangue in 124 trasfusioni 
contro le emorragie uterine e le traumatiche. 

Quantità 
del sangue 
in grammi 

30 
45 
60 

75 
80 
90 

100 
110 
120 

135 
150-5 

165 
180 

190 
200 

240-50 

270 
280-90 
300 

320 
350 
360 

400 
420 
450 

1 
480 
540 
660 
740 
755 

Numero 
dei casi 

3 
2 
11 

2 
2 
6 

2 
2 
23 

1 
7 

1 
11 

1 
6 

7 

1 
3 
8 

2 
3 
7 

1 
2 
4 

1 
1 
2 
1 
1 

OPERATORI 

Norman ed Ormond 1849; Braun 1863; Fabbri 1873 
Zaunschirn 1868; -+• Casse 1874 
Klett et Schroegle 1828; Kilian 1830; Weackert 1862; 
Greenhalyh 1863; He^ar 1866; Thomas 1865; -+- Neu-
mann 1842; RitgenÌ842; Blondeau 1874; Hicks 
1868; Hicks 1869 . . 

Berg 1838; Kilian 1831 . 
-+- Klett 1828; Behier 1874 
Marmonnier 1851; Martin 1857; Schatz 1868; Leis­
rinck 1872; -t-Turner et Wells 1852; Billroth 1875. 

Albanese 1868; Albanese 1869 
Heyfelder 1874; Aversa 1872 . . . . . 
Ralph 1826; Douglas-Fox 1828; Savy 1829; Gaudin 

1829; Braxton 1827; Blundell et Waller 1825; Bird 
1829; Ingleby 1830; Healy e Fraser 1835; Brown 
1845; Meyer 1866; Gentilhomme 1866; Philpott 1829; 
Blasius 1812; Rautenberg 1868 ; -+- Blundell 1820; 
Hicks 1869; Knaust 1867; Martin 1867; Carey 1873; 
Leisrinck 1873; Barnes 1874; Hicks 1868; Simon 1865. 

-+- Rautenberg 1868 . . . . . . 
Brown 1827; Kilian 1834; Turner 1835; Martin 1857; 
+• Savage 1873; Lorain 1869; Hicks 1869 . 

"Waller e Doubledey 1826; Dewayet Desgranges 1851; 
Sacristan 1851; Alien 1874; -+- Higginson 1856; Hicks 
1868; Hicks 1869; De Belina 1868; Playfair 1861; 
Hicks 1869; Alien 1874 

+ Iewel 1826 
Roussel 1869; Orlowscky 1867; Beatty 1870; Mosler 

18(56; -t- Kuster 1874; Courty 1866 
Waller 1827; Blundell e Davis 1829; Schneemann 

1833; Czerny 1874; •+- Higginson 1800; Hicks 1869. 
-+ Masfen 1851 
Martin 1867; Heyfelder e Roussel 1874;-+- Nelaton 1850. 
Martin 1861; De Belina 1870; Higginson 1860; 4- In­
terni dell'Hotel Dieu 1831; Crosse 1832; Roux 1830; 
Lister 1869; Walton 1833 

Dutemps 1857; Roussel 1S65 
De Cristoforis 1869; De Cristoforis 1869; Walton 1833. 
Birchesteth 1833; Blundell e Uwins 1825; Brigham 

1825; Brigham 1825; Higginson 1856; -+- Higginson 
1856;Metcafle 1871 

Bauner 1833 . 
Blundell e Doubledey 1825; -+- Tvedie e Aswell 1834. 
Clement 1828; Howel et Doubledey 1828; + Danyau 

1829; Simon 1864 
-+- Blundell 1820 
Wheatkroft 1857 
Oliver 1840; Graves e Walter 1848 
-+• Wheatkroft 1857 
-t- May 1840 

Numero 
dei 

successi 

3 
1 

6 
2 

4 
2 
2 

14 

4 

4 

4 

2 

3 
2 
3 

5 
1 
1 

2 

1 
2 
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Noi vediamo che la quantità del sangue ha variato in 

queste trasfusioni da 30 a 755 grammi. Questi limiti così 

distanti ci dimostrano come i trasfusori si sieno regolati 

sia dietro alle indicazioni del fatto pratico, sia dietro idee 

proprie. M a intanto ad ogni dose di sangue possono cor­

rispondere guarigioni o miglioramenti notevoli, e non sem­

brerebbe esatto il dire che le grandi quantità di sangue 

sono mortali. Anzi se si facesse la proporzione si otterreb­

bero per 80 trasfusioni, in cui la quantità del sangue fu 

inferiore o raggiunse appena 200 gr., 46 casi favorevoli, e 

per 44 trasfusioni con dose superiore a 200 gr. di sangue 

si avrebbero 26 successi. Per la prima serie si ha così la 

proporzione del 57 p. % di successi, mentre la seconda dà 

la proporzione più alta del 59 p. %. Non è perciò esatto il 

dire che con piccole quantità di sangue la trasfusione dà 

effetti più sicuri. Il risultato dipende dalla indicazione e 

dalle circostanze del caso pratico. Il risveglio degli organi 

centrali può, a seconda degli individui , abbisognare di 

grande o di poca dose di liquido, e d'altra parte una per­

dita sanguigna che sarebbe indifferente per uno, può occa­

sionare la morte di un altro. 

Vi è però un limite sotto il quale la trasfusione ci sembra 

inutile. Un'oncia, una mezz'oncia di sangue non varranno 

né ad innalzare la pressione vasale né ad eccitare suffi­

cientemente gli organi. B é h i e r dice che 80 grammi do­

vrebbero essere il limite inferiore, m a senza essere così 

esclusivisti, è certo che sotto tal dose gli effetti (nelle anemie 

acute) saranno sempre meno sensibili. 

Quanto agli altri casi in cui praticasi la trasfusione, 

come avvelenamenti acuti o cronici del sangue, la quantità 

dovrebbe essere maggiore : allora 150 grammi di sangue 

non bastano a correggere la crasi alterata di 4 o 5 mila 

grammi della massa totale. Il processo migliore è quello 
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delle trasfusioni ripetute, le quali poi, se vengano aiutate 
opportunamente dalla cavata di una porzione del sangue 
ammalato, non possono che soddisfare meglio alla indica­
zione (trasfusione sostitutiva). In questi casi il nuovo san­
gue iniettato a poco a poco potrebbe surrogarsi nelle fun­
zioni al sangue originario viziato : e la sostituzione do­
vrebbe essere tanto più ampia quanto più grave è l'alte­
razione del sangue. Vi sono però alterazioni qualitative 
in cui la deplezione sarebbe inutile e dannosa, cioè in 
quegli stati del sangue caratterizzati dalla diminuita for­
mazione di cellule e dalla minore attività del ricambio nu­
tritivo del plasma (anemia essenziale, acitemia, clorosi, 
oligoemia, ecc.). Allora la trasfusione dovrebbe essere a 
piccole dosi ripetute, e senza salasso depletivo , qualora 
essa potesse arrecare qualche effetto. 
Le piccole trasfusioni ripetute potrebbero avere anche 

questo vantaggio di abituare il sistema vasale al nuovo 
genere di sangue, mettendone le pareti a contatto di tenui 
quantità per ogni volta ; m a converrà ad ogni modo che 
esse si ripetano a intervalli sufficienti perchè il sangue in­
trodotto non si distrugga nell'organismo, altrimenti la so­
stituzione non verrebbe fatta in modo regolare. Il ripetere 
però troppo di frequente l'operazione potrebbe riuscire do­

loroso e stancare l'ammalato. 
Le quantità iniettate nei casi di alterazioni qualitative 

del sangue variano quanto quelle trasfuse nelle emorragie 
traumatiche ed uterine. Io non darò che la media delle 
dosi impiegate nelle varie specie di morbi, limitandomi alle 

sole trasfusioni con sangue umano e a quelle di cui si co­

nosceva la dose iniettata (1). 

(1) Nei due prospetti figurano 294 casi di trasfusione: ma il nu­
mero totale dei casi fino al giorno d'oggi da me conosciuti sarebbe 

di più che 500. 
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II. Quantità del sangue in 170 trasfusioni 
contro malattie del sangue e dell'organismo. 

INDICAZIONI DELLA TRASFUSIONK 

a) Emorragie per affezioni del tubo di­
gestivo . . . . 

b) Emorragie spontanee da malattia del 
sangue 

e) Debolezza progressiva, anemia, clo­
rosi, leucemia 

d) Asfissia (di fanciulli e neonati) 
e) Avvelenamento per ossido di carbonio 
f) Avvelenamento per fosforo 
g) Inquinamenti del sangue da uremia, 

piemia, setticemia, processo puerpe-
rale, febbri traumatiche 

h) Malattie del sistema nervoso 
i) Malattie degli organi respiratoci 
k) Malattie degli organi addominali 
l) Malattie acute da infezione (tifo, cho-
lera) 

m) Malattie diverse (cancro, diabete, ne­
frite, carie ossea, ecc.) 

i 

Numero 
dei 
casi 

lo 

17 

33 
4 
12 
1 

19 
3 
13 
17 

17 

9 

Quantità 
del 

sangue 

gr. 175 

202 

233 
40 
172 
580 

233 
286 
121 
196 

206 

193 

! 
Numero 
dei 

successi 

! 

9 

6 

14 
— 

5 
1 

4 
2 
2 
2 

2 

2 

In questi 170 casi di trasfusione la quantità adoperata 
del sangue variò fra 15 grammi ( B e n n e c k e e D e Be­
lina in due neonati asfittici) e 1000 grammi (Ri eh et in 
un caso di anemia progressiva, trasfusi in quattro volte) : 
i limiti non potrebbero essere più ampii. Calcolando la media 
quantità del sangue nell'uomo adulto di mezzana statura 
e di mediocre peso a 4 kilogr. e */, o a 5 kilogr. si ottiene 
che la trasfusione fu fatta da «/soo circa fino ad J/5 della 
massa totale. 

Quanto alla trasfusione eterogenea, la difficoltà di calco­
lare la esatta quantità di sangue che si trasfonde col me­
todo diretto ci impedisce di dedurre dai fatti fin qui pub­
blicati una norma generale. Si può dire che in tali casi la 
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quantità viene calcolata molto approssimativamente, e che 
anzi non si è neppur sicuri se la iniezione si è limitata 
alla quantità destinata prima, o se piuttosto non abbiamo 
trasfuso il doppio o anche non abbiamo trasfuso neppure 
una goccia. Torneremo più avanti sulla determinazione 
della quantità del sangue nelle trasfusioni animali. Per ora 
ci limiteremo a dire che le dosi finora trasfuse di sangue 
animale sono state in generale inferiori a quelle di sangue 
umano. Non si è, per quanto noi sappiamo, superata mai 
la quantità di 180 grammi e questa una sol volta (Kùster 
in un caso di tisi polmonare (1) ). In tutti i casi di trasfu­
sione animale in cui la dose si avvicinò a questo limite si 
esaminarono nelle urine i principi provenienti dalla disso­
luzione dei globuli, e perfino vera ematuria ; così non 
mancò mai la cianosi alla faccia e una forte reazione feb­
brile. Questi fenomeni hanno persuaso i trasfusori ad andar 
cauti nella dose del sangue animale. Noi aggiungeremo 
dippiù che i risultati delle esperienze di N a u n y n , Ja­
k o w i c k i , L a n d o i s , P a n u m e altri, sugli effetti 
delle soluzioni di globuli nel sangue e sulla costante di­
struzione delle cellule ematiche nel loro passaggio da specie 
a specie, vietano assolutamente di fare troppo a fidanza 
col sangue animalesco. Alcuni medici, che hanno la bella 
missione di assicurare l'avvenire della trasfusione del 
sangue, trasfondono sette od otto grammi di sangue pe­
corino per volta : così si è sicuri di non produrre alcun 
effetto sull'ammalato, né di danno né di vantaggio. È una 
pratica, che non possiamo a meno di incoraggiare, convinti 
come siamo della sua assoluta innocuità in tutti i sensi. 

(1) Verhandlung. d. deutsche Gesellschaft f. Chirurgie Berlin, 

1874, n. 4. 



2. 

Strumenti. 

Se vi è operazione in cui gli strumenti possano avere 
importanza, è questa, la trasfusione del sangue. E ciò si 
comprende facilmente. Mantenere al sangue le sue pro­
prietà vitali e iniettarlo senza nessun pericolo, ecco le due 
essenziali indicazioni a cui conviene che gli strumenti 
trasfusorl rispondano perfettamente; poiché se esse non si 
verificano, il risultato dell'operazione non potrà essere che 
fatale. Questa considerazione ha spinto i trasfusori a mol­
tiplicare e modificare tanto gli strumenti, che oramai per 
la sola • trasfusione la chirurgia possiede un vero arsenale. 
M a tutti questi strumenti hanno dessi uguale valore? rî-
spondono essi veramente ad un bisogno pratico? Noi ne 
dubitiamo profondamente, quando vediamo che ognuno di 
questi strumenti è solo usato e decantato generalmente da 
chi lo inventò o lo modificò. Però fin d'ora ci compiac­
ciamo di segnalare l'ingegnosità, la conoscenza profonda 
delle più sottili leggi della fisica meccanica, la bravura 
che in parecchi di questi utensili hanno manifestato i loro 
inventori; m a noi avremmo voluto meno strumenti e più 
conformità di idee, più concordanza nei risultati pratici — 
ciò che assolutamente è mancato fin qui. 

Perchè si possa introdurre del sangue in una vena od 
in un'arteria, conviene esercitare una determinata pres­
sione sul liquido, quando l'impulso iniziale posseduto dal 
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sangue non è sufficiente. D'altra parte possiamo fare a 
meno di una pressione artificiale, quando quella natural­
mente posseduta dal sangue può venire usufruita senza 
pericolo o svantaggio. Così noi avremmo due prime serie 
di strumenti: gli strumenti, pei quali il sangue passa 

conservando il suo impulso, e sono quelli che servono 
specialmente per la trasfusione diretta da vaso a vaso; e 
gli strumenti, nei quali il sangue subisce una pressione 
qualunque, che lo spinge entro ai vasi del rissanguato. 
M a la tecnica trasfusoria ha messo tanto alla tortura 
1' operosità dei trasfusori, che questi hanno trovato il 
modo di usufruire in una volta e dell'impulso iniziale del 
sangue e di una pressione artificiale. Quanto alla pres­
sione, qualunque essa si sia, è necessario sia uniforme, 
senza scosse, continuata, altrimenti si corre il rischio di 
introdurre il sangue a sbalzi, a intermittenze, ciò che re­
cherebbe immenso danno. 
Le condizioni a cui deve rispondere uno strumento tras­

fusorio per essere perfetto, risultano già sufficientemente 
da quanto abbiamo esposto nei capitoli precedenti. Noi ci 
limiteremo a queste, che sono le principali : 

1° Evitare la coagulazione del sangue (se il sangue 
non fu defibrinato); 

2° Impedire l'ingresso dell'aria nella vena, che mal­
grado la singolare sicurezza vantata da alcuni chirurghi, 
è sempre, come dice L a n d o i s , uno dei più gravi acci­
denti della trasfusione; 

3° Potersi constatare se il sangue si coagula e scorre 
nei tubi e se realmente viene introdotto nella vena; 

4° Calcolare il più esattamente che sia possibile quanta 

è la dose del sangue che si trasfonde. 
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1. Strumenti per la trasfusione diretta. 

Tecnicamente parlando non vi sono che due modi di tras­

fusione: il diretto e l'indiretto. Noi non esiteremmo un 

momento solo a dare ogni preferenza al primo, anche per 

la trasfusione da uomo ad uomo, se possedessimo negli 

strumenti il modo di rimediare ai molti inconvenienti, che 

potrebbero nascere mettendo in comunicazione l'arteria di 

un uomo sano colla vena di un malato. M a l'arteriotomia del 

primo è operazione grave, che non sarà mai per nulla giu­

stificata dallo stato anche grave del secondo soggetto. Ci 

conviene dunque nell'uomo malauguratamente rifiutare la 

trasfusione diretta arteriosa. La venosa è dessa possibile? 

Studiando le condizioni fisiologiche di pressione vascolare, 

vedemmo che per il passaggio da vena a vena, per quanto 

breve possa essere il tragitto, la pressione della vena di 

chi dà il sangue difficilmente potrà vincere la resiste nza 

offerta dalle vene del trasfuso, a meno che non si verifi­

chino le accennate circostanze di diminuita pressione in 

quest'ultime dietro stati speciali dell'organismo (anemia, 

indebolimento cronico). Gli strumenti possono rispondere a 

queste esigenze quando posseggano il modo di aiutare ar­

tificialmente la naturale pressione del sangue. Per la tras­

fusione diretta abbiamo dunque due sorta di strumenti: 

1° quelli nei quali la pressione è tutta fisiologica e il 

sangue non viene a contatto coll'aria ; 2° quelli nei quali 

la pressione è in tutto o in parte artificiale, ed in cui 

l'aria non può venire a contatto col sangue. 

Strumenti a pressione fisiologica. — Lo strumento più 

semplice di questo genere è un tubo che mette in comu­

nicazione i due vasi; il sangue entra nel tubo spinto dalla 
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pressione cardiaca e vascolare, lo percorre ed entra nel­
l'altro alveo circolatorio. Questo sarebbe lo strumento mi­
gliore; e si noti che in trasfusione più è la semplicità di 
uno strumento, più è il suo valore pratico. Gli antichi tras­
fusori del secolo XVII si servivano di tubi, che erano però 
piuttosto incommodi. S'immagini che un tubo rigido colle 

estremità piegate serviva da comunicatore ; un'estremità 
era introdotta nell'arteria dell'animale e l'altra estremità 
nella vena dell'uomo. L'animale (generalmente un agnello) 
veniva fissato con delle corde per impedirgli ogni movi­
mento; ciò era indispensabile per la rigidezza dei tubi, 
che ogni più piccolo moto della bestia poteva far uscire o 
smovere entro la vena dell'ammalato. D e n y s , L o w e r , 
K i n g , R i v a , M a n f r e d i si servivano di questi stru­
menti. Chi vuol averne un'idea non ha che da consultare 
M a n f r e d i , M e r c k l i n , YArmamentarium di Scul-
te to, e si potrà persuadere quanto la tecnica era primitiva. 
I tubi erano d'argento, d'ottone o di osso ; m a trovata poi 

incomoda l'applicazione delle canule metalliche sì rette che 
curve, si pensò a sostituirne altre più molli e flessibili, 
fatte o con un'arteria carotide (May or usò un'arteria dis­
seccata di cavallo), o coll'uretere di bue, di vitello e di pe­
cora, o colle trachee di gallina e di anitra, potendo in tal 
guisa trasfondersi sangue con minor dolore e molestia 
( H e i stero ) (1). Intanto, fino dai suoi tempi, come ve­
demmo, L i b a v i o descriveva strumenti formati di due 
tubi d'argento (tubulos argenteos), dei quali l'uno sarebbe 
stato inserito nell'arteria del sano, l'altro nell'arteria del 
malato, e quando si fossero uniti assieme si sarebbe otte-

(1) HEISTERO, De Chirurgia transfusorià, cit. dal CASELLI, Consi­

derazioni sulla trasfusione, ecc., Bologna, 1874. 
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nuta la comunicazione dei due vasi (1). M a tali stru­
menti erano molto difettosi e pericolosi ; nulla era più facile 
che introdurre aria, e d'altronde crediamo che lo stru­
mento descrittoci così bene da L i b a v i o non fosse stato 
adoperato ancora da nessun chirurgo assennato. Né è cre­
dibile che tutti gli strumenti figurati dagli autori del se-

Fig. 2. 

colo XVII siano stati adoperati, com' è di quello del 
Folli, il quale, come sappiamo, non sperimentò né pra­
ticò mai trasfusioni (2). 

I moderni migliorando la tecnica hanno usato strumenti 
diversi. Per le ricerche fisiologiche il più semplice è un 
tubo di gomma, o emodrometro, terminato da due canuler 
una delle quali entra nel vaso dell'individuo che dà il 
sangue e l'altra nel vaso di quello che lo riceve. Lo stru­
mento da noi adoperato per le nostre esperienze era così 
conformato: possedeva solo una canuletta dalla quale si 

(1) Vedi a pagg. 16, 22, 208-9 di questo libro. 
(2) Lo strumento è descritto e figurato nella sua Stadera medica, ecc.,. 

M D C L X X X , Firenze. 
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poteva conoscere se si eran formati coaguli, e si poteva 

mantenere la corrente sanguigna anche se la comunica­
zione fra i due vasi era chiusa dal rubinetto (Fig. 2). 

Analoghi sono gli strumenti proposti o usati per la tras­
fusione diretta fra animale e uomo, e naturalmente appli­
cabili alla trasfusione fra uomo e uomo (perfino proposti 
nella venosa da Colin). Generalmente sono due canule 

rigide unite da un tubo flessibile ; m a il tubo può essere 
anche di vetro. Nello strumento del dottore G e s e l l i u s 

(Fig. 3), il tubo (A) di comunicazione è di vetro, e le due 
canule, delle quali una (B) è destinata all'animale e l'altra 
(C) alla vena dell'uomo, sono d'argento. 
L A 1 b i n i ci ha dato due strumenti per la trasfusione 

diretta, m a egli non li ha adoperati finora che dall'ani­
male all'uomo. Il primo (1872) è il suo emodrometro, con­
sistente in un tubo di g o m m a elastica di lume e spessore 
proporzionati ai vasi su cui si opera, della lunghezza di 
40-50 cent. Per fissarlo porta agli estremi due canulette 

di metallo o di vetro, coll'estremità divari al di fuori libere, 
delle quali una è per l'arteria dell'agnello, e vi viene fis­

sata con un laccio, l'altra si introduce nella vena dell'in-

E. MORSELLI. La trasfusione del sangue. 21 



— 322 — 

fermo precedentemente scoperta. Il secondo (1874) non è 

che una complicazione del primo. Egli ha aggiunto una 

canula molto ingegnosa, la quale chiusa impedisce la co­

municazione fra arteria e vena, e lascia uscire il primo 

sangue che potrebbe contenere aria; in seguito aperta 

stabilisce la comunicazio-

Fig. 4. ne. Consta di due tubi con­

centrici, di cui l'uno più 

lungo entra nell'altro più 

breve, portanti ognuno alla 

stessa estremità un dia­

framma con un foro eccen­

trico, per modo che i due 

fori si combaciano solo in 

determinata posizione. Un 

altro foro parietale lascia 

sfuggire il sangue, e i fori 

sono messi in modo che 

quando due di essi comu­

nicano, gli altri invece non 

si combaciano. Questo stru­

mento ha il vantaggio di 

aprire o chiudere la comu­

nicazione vascolare, m a ha 

gli svantaggi non lievi di 

obbligare il sangue a passare per un foro ristretto, d'essere 

complicato e di lasciare uno strumento vulnerante entro 

la vena. 

Lo strumento per la trasfusione diretta proposto e pro­

vato estesamente dal Caselli è molto superiore agli altri 

strumenti trasfusorì in cui viene usufruita la pressione fi­

siologica del sangue. Eccone la descrizione datacene dal 

suo inventore. « Lo strumento consta di due aghi-canula 
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(Fig. 4), tagliati a becco di clarinetto, lunghi centim. 5, 
muniti di due orecchiette, ed uno di questi porta circa alla 
sua metà un rialzo scanellato, su cui possa fermarsi un 
filo. Sull'estremo libero di questi aghi, in corrispondenza 
delle orecchiette, sono poste due greche (vedi nella Fi-

Fig. 5. 

gura 7 l'ago-canula di sinistra) per dar ricetto al rialzo 
che sorge da due mandrini piani che entrano per scivola­
mento nei due aghi-canula. Questi mandrini (Fig. 5) mentre 

jn un lato terminano in un grosso bottone sagrinato (a), 
dall'altro sono foggiati a piano inclinato come l'estremo 
delle canule perforatrici (&); m a le punte sono smusse ed 
eccedono di tanto le parti pungenti di esse canule da ren­

derle affatto innocue ed ottuse. I mandrini, poco lontano 
dal bottone, portano un rialzo per punto d'arresto che si 
adatta alla greca scolpita sull'ago-canula (e). Ciascun man­
drino ha, sul bottone un numero che corrisponde ad un 
altro, inciso sul padiglione degli aghi canula onde non 
accada scambio d'introduzione. Sonvi poi due canule rette 
(Fig. 6, e Fig. 7 a, a) dello stesso diametro dei mandrini, 

lunghe centimetri 8, riunite mediante un pezzetto di tubo 
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di g o m m a elastica (v. Fig. 7) non eccedente 3 cent, di 

Fig. 7. lunghezza. Una 

di queste canule 

ha una biforca­

zione a forma di 

Y(Fig.6)laquale 

si stacca ad an­

golo di 25° ed 

alla distanza di 

2 cent, dal rialzo 

d'inserzione del 

tubo elastico (a), 

seguendo però la 

direzione dell'es-

tremoliberodella 

canularetta.Que­

sta ramificazione 

è lunga 2 cent.i. 

Tale strumen­

to, quantunque a 

mio vedere lasci 

desiderare un 

poco più di sem­

plicità , è stato 

usato con van­

taggio in pa­

recchie trasfu­

sioni, ed io stesso 

chev'ho assistito 

non posso che 

* commendarlo. — 

Quando lo strumento è nel momento di comunicazione fra i 

due vasi, esso ha la forma presentataci dalla Fig. 7. Dap-
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prima s'infigge l'ago-canula con dentro il mandrino m u ­
nito del rialzo pel filo (quello a destra) nel vaso (arteria) 
dell'uomo che dà il sangue o dell'animale, quindi si spinge 
avanti il mandrino perchè la punta non ferisca le pareti 
del vaso, e si fisserà il mandrino, facendo entrare il suo 
bottoncino nella greca della canula. Si fissa quindi lo stru­
mento alla vena legandolo con un filo in corrispondenza 
del rialzo. Lo stesso si farà per la vena dell'ammalato. 
Preso quindi il tubetto di g o m m a colle due canule, se ne 
introduce quella semplice nel primo ago-canula levando 
rapidamente il mandrino, e l'altra canula colla ramifica-

Fig. 8. 

zione si fa entrare nell'ago-canula posto nella vena dell'in­
fermo. 11 getto di sangue che esce dalla canula impedisce 

l'ingresso dell'aria, e siccome da ambe le canule si ha 
uscita di sangue, così è facile far comunicare lo strumento 
senza pericolo, almeno da questo lato. 
Io non posso descrivere qui altri strumenti proposti o 

adoperati per la trasfusione diretta; essi sono già troppi 
per numero, e molti non hanno alcun valore pratico. M a 
io debbo far eccezione per l'eccellente e semplice stru­

mento del professore L u c i a n i (1), che consta di un tubo 

(,1) LUCIANI, Metodo sicuro per la trasfusione diretta del sangue 
da animale ad uomo (Riv. Clio, di Bologna, 1874, fase, luglio). 
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di g o m m a lungo 40 centimetri, di cui un'estremità, dest 

nata all'arteria dell'animale, porta una canula di vetro 1 

rata a lampada e l'altra una canula curva (Fig. 8) a pun 

smussa e tagliata a becco che, previa l'apertura colla lai 

cetta, s'introduce nella vena del paziente. Fra la canula 

il tubo di g o m m a è interposto un rubinetto a doppia vii 

mediante i movimenti del quale il tubo può comunica 

sia colla detta canula sia con un tubicino laterale (B), 

quale serve a constatare l'esistenza della corrente sanguign 

Tale doppia comunicazione è resa pò 

sibile mediante un canale a T scavai 

nel rubinetto, i di cui estremi (a, b, 

corrispondono ai tre fori interni del 

canula e del tubo (Fig. 9). Lo str 

mento non potrebbe essere più. sen 

plice, e d'altronde questo sistema 

rubinetto è già stato messo in prath 

con vantaggio in più strumenti pi 

la trasfusione (1). 

Meno vantaggioso ci sembra 

strumento del P o s t e m p s k i (2), < 

cui già il professore V i z i o 1 i 1: 

fatto ragione. Due aghi-canula terrà 

nati a lancetta sono uniti a vite con un tubo di gomn 

interrotto nella parte media da un tubo di cristallo. Ur 

degli aghi-canula ha un rubinetto che serve a fare sgo: 

gare l'aria dall'apparecchio. Quanto al tubo di vetro es; 

dovrebbe servire, secondo il suo inventore, a lasciare coi 

(1) Anche LANDOIS modificando lo strumento di AVELING accetta 
questa forma di rubinetto. 

(2) POSTEMPSKI, La trasfusione del sangue (Archiv. di Med. Chi 
e Igiene, 1873). 

Fig. 9. 

C 
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statare se esiste la corrente del sangue. M a lo strumento 
è complicato dalle viti, e il tubo di cristallo non lascia 
veder nulla. 

Strumenti a pressione artificiale. — Se si aggiunge al 
tubo di comunicazione un recipiente compressibile pieno 
d'aria, la pressione esercitata su di esso servirà ad aiutare 
l'impulso fisiologico posseduto dal sangue che scorre nel 
tubo, e a introdurlo così nella vena. M a t h i e u (1853), A ve­
li n g (1864), R o u g e t (1865), O r e (1865), R o u s s e l 
(1873), D e l G r e c o (1874), banno costruito strumenti di 
questa specie. In generale si tratta d'una sfera di cautchou 
a cui vengono a metter capo i due tubi di comunicazione 
fra i vasi sanguigni. Si fa il vuoto premendo sulla sfera, 
e quando questa è piena di sangue si comprime e si ri­
lascia alternativamente in modo da simulare i movimenti 
di sistole e di diastole cardiaca. Il vantaggio massimo di 

questi strumenti è che il sangue non viene a contatto 
coll'aria, e che può iniettarsi integro e per via diretta, 
anche quando la pressione che egli possiede è insufficiente 
a vincere la resistenza offerta dal vaso venoso. Però la 

presenza dell'aria entro il recipiente (per lo più una palla 
di cautchou), rendendo possibile la sua introduzione nella 
vena, diminuisce i pregi di questo genere di strumenti. 
Una tale accusa sembrami possa farsi meno allo strumento 
primitivo dell'A v e 1 i n g che a tutti quelli che ne sono una 
semplice modificazione. Lo strumento dell'A v eli n g (1) è 
un tubo di g o m m a nel cui mezzo esiste un rigonfiamento 

fusiforme, premendo sul quale si spinge avanti il sangue. 
È chiaro che se si aspetta il completo riempimento di esso 
mediante il sangue, si caccierà fuori tutta l'aria e non si 

(1) Obstetrical Society of London, 1 giugno 1864 — Vedi pure : 

Lancet, XII, 2, 1872, e le Obstetrical Transactions, XIV, 1874, p. 101. 
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avrà nessun pericolo. Lo strumento dell' A v e 1 i n g è 

dunque ben semplice, ed anche L a n d o i s lo accettava, 

quantunque modificandolo lievemente coll'aggiunta di due 

rubinetti e delle solite canule laterali per lo sgorgo del 

sangue. Basta comprimere prima sul tubo, poi sul rigon­

fiamento per spingere avanti il sangue. L'aggiunta invece 

fattavi dal R o u s s e l , di due valvole vicine al vaso del 

rinsanguante, è del tutto inutile. 

Il dottor D e l G r e c o ha modificato infelicemente, se-

Fig. io. 

condo noi, lo strumento d'A vel i n g (1). Cambiando po­

sizione al recipiente dell'aria (Fig. 10, A), e ponendolo in 

comunicazione mediante un ramo laterale (BC) col tubo di 

comunicazione (DD') egli obbliga così il liquido a deviare 

dalla sua strada per empire il recipiente e non lascia al­

cuna sicurezza contro la possibilità d'introdurre almeno 

qualche bolla gazosa contenuta dalla palla di cautchou A. 

(1) D E L GRECO, Di un nuovo strumento per la aspirazione trau­
matica e per la trasfusione del sangue (L'Imparziale, sett. 1874). 
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D'altra parte la pressione artificiale, agendo di fianco ed 
in linea perpendicolare, non si capisce come potrebbe fare 
scorrere un liquido dall'estremità E' alla E ; ma, secondo 
le leggi idrauliche più semplici, agirebbe spingendo in­
dietro il sangue, o rompendone la corrente. Io quindi debbo 
dare ogni preferenza allo strumento di A v e l i n g , che 

non aveva bisogno di questa modificazione per rispondere 
al suo scopo. 

Nel caso in cui si usi un semplice tubo elastico di g o m m a 
(preferibile sempre a qualunque tubo rigido) si potrà ag­
giungere all'impulso spontaneo del liquido anche la pres­
sione artificiale sulle pareti dello strumento; si spingerà^ 
così il sangue, se si'giudica insufficiente l'impulso fisio­
logico da lui posseduto, m a si avrà lo svantaggio di non 
potere calcolare neppure approssimativamente la quantità 
del sangue che passa. 
Un'altra serie di strumenti in cui il sangue passa senza 

contatto d'aria è quella ove, la pressione originaria giu­
dicandosi insufficiente, viene la corrente aiutata da un 
corpo di pompa messo sul tragitto del liquido. Trattasi in 
generale di una pompa aspirante e premente, munita al­

l'occorrenza di valvole permettenti il deflusso del sangue 
solo in un dato senso; l'aspirazione esercitata dall'ascen-
dere dello stantuffo fa uscire il sangue dai vasi dell'indi­
viduo rinsanguatore, e la pressione esercitata dalla sua di­
scesa lo fa penetrare nel tubo e di qui nel vaso aperto 
dell'ammalato. Questa manovra si fa in poco tempo, per 
cui il sangue resta liquido e caldo, e gli strumenti in di­
scorso riescono i migliori per tutti i metodi di trasfusione. 
Siccome essi furono costruiti specialmente per la trasfusione 
mediata di sangue integro dall'uomo all'uomo, così io ne 
descriverò alcuni più oltre. Su questi principi s'è basato 
anche il professore W H o w e , il quale pratica la trasfu-
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sione diretta fra vena e vena col mezzo dell'aspiratore del 

D i e u l a f o y leggermente modificato, pompando così il 

sangue che passa vitale da una vena all'altra (1). 

2. Strumenti per la trasfusione indiretta. 

Più numerosi e complicati sono gli strumenti per la tras­

fusione indiretta. Le difficoltà di mantenere vivo il sangue 

o d'iniettarlo senza pericolo dell'aria e dei coaguli essendo 

più gravi, era naturale che i sostenitori di questo metodo 

usassero tutti i congegni, tutti gli strumenti possibili per 

rimediarvi. La pratica della defibrinazione ha moltiplicato 

i metodi e perciò anche gli strumenti ; m a moltissimi fra 

essi potrebbero servire indifferentemente tanto se si usasse 

il sangue defibrinato quanto il sangue in natura. Noi ci 

limiteremo a dare un'idea dei principali, rimandando d'al­

tronde al libro del Belina (2), ove sono descritti e figurati 

la più gran parte degli apparecchi dovuti alla fervida im­

maginazione dei trasfusionisti. 

Strumenti per la trasfusione indiretta col sangue defi­

brinato. — La pressione che spinge il sangue nel vaso 

aperto dell'individuo trasfuso può essere esercitata artifi­

cialmente col mezzo d'uno stantuffo, m a può anche usu­

fruirsi a tale scopo la pressione dell'aria. 

Lo strumento trasfusorio più semplice che risponde alla 

prima condizione, è un tubo o corpo di pompa, entro cui 

corre uno stantuffo, o in altre parole lo schizzetto, al quale 

W o l f s attribuisce esclusivamente tutti i vantaggi (3) ; 

(1) The medicai and surgical Reporter, e Journ. de Medicine, 1874. 
(2) BELINA, Die Transfusion des Blutes, Heidelberg. 
(3) W O L F S , Der Heber, der einfachste und vollkommenste Trans-

fusions apparai (Deutsche Zeitschr. f. Chir., II, 6, 552, 1873). 
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Fig. 11. 

m a per ovviare al pericolo dell'aria se ne sono costruiti 
dei veramente mostruosi. I migliori saranno però sempre 
i più semplici. Polli e P r e j a l m i n i hanno fatto le 
loro trasfusioni servendosi di un ordinario schizzetto come 
fecero talvolta B l u n d e l l , G o u d i n , M a r m o n r e r 
e lo stesso N é l a t o n ; in Francia si è usato perfino lo 
schizzetto comune da idroceli, ed in molti casi la siringa 
del D i e u l a f o y . La trasfusione è stata praticata in­
fine con speciali schizzetti e siringhe. Dief­
fenbach usò un semplice schizzetto di sta­
gno, della capacità di due oncie, munito di 
una canula piegata. Blasius uno schizzetto 
di vetro con guarnitura di cautchou, della ca­
pacità d'un oncia. E u l e n b u r g e L a n ­
dois ne usarono uno uguale di 5-6 oncie, 
che si poteva graduare, e fornito d'un reci­
piente per l'aria (Luflfanger). Questo reci­
piente è un cilindro di vetro chiuso sopra e 
sotto da due coperchi di gomma, che viene 
innestato fra lo schizzetto e la canula, e co­
munica per mezzo di un'apertura col canale 
di sbocco del corpo di pompa (1). M a r t i n 
si servì di una siringa di vetro con una ca­
nula conica, contenente 2 oncie di liquido, e per l'aper­
tura della vena usò un trequarti curvo, l'astuccio del quale 
funzionava da canula (Fig. 11). U t e r h a r t , per impedire 
l'entrata di bolle gazose, ha fatto laterale lo sbocco del 
corpo di pompa, inserendo pure lateralmente la canula; così 

le bolle vengono spinte in fondo allo strumento. Ore, pel 
timore d'iniettare piccoli coaguli fibrinosi, ha aggiunto 

(1) EULENBURG U. LANDOIS, Die Transfusion des Blutes, Berlin, 1869. 
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una piccola rete metallica tesa sull'apertura estrema dello 
schizzetto per arrestarli nell'iniezione. In generale tutti 
questi strumenti hanno la forma di una comune siringa, 
come quella di B r a u n e (ridotta nella figura 12 al terzo 
circa delle sue dimensioni) alla quale il professore L a n d i 
di Pisa dà la preferenza (1). Difatti lo stantuffo (C) è in 
tale strumento munito di due dischi di cuoio (e) disposti 
in modo da agire come valvole nei movimenti di ascesa e 
di discesa dello stantuffo stesso. U n rialzo (a) nel mezzo 
del corpo di pompa (A), serve a tener fisso lo strumento. 
Quanto alla canula (B&) questa resta avvitata fortemente 
allo schizzetto, potendosi per la sua curva maneggiare più 

Fig. 12. 

facilmente. Lo schizzetto di cui si è servito H u t e r per 
la sua trasfusione arteriosa è analogo a quello di Braune, 
senonchè è più piccolo e di metallo, e la canula non è 
unita al corpo di pompa, m a viene introdotta prima e le­
gata entro al vaso (arteria). 

Una serie speciale di strumenti trasfusorì è quella in 
cui esiste un meccanismo che permette d'introdurre nuovo 
sangue senza levare lo schizzetto dalla vena. Generalmente 
sono siringhe munite di una vaschetta, in cui si raccoglie 
il sangue che dev'essere iniettato; questa vaschetta comu­
nica per mezzo d'un rubinetto col corpo di pompa, e così 

(l)VediLANDi, Unalezionesulla trasfusione del sangue, Fano 1867. 
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il sangue defibrinato, messo 
nella tazza, può passare 
a volontà nello schizzetto 
per quella quantità che si 
giudica conveniente. Io non 
dubito di asserire che questi 
sono per la trasfusione in­
diretta, sì con sangue sfibri-
brinato Che con sangue in­
tegro, i migliori strumenti. 
Lo strumento di Blundell 
appartiene a questa serie, 
e consta di uno schizzetto 
di rame munito d'un ser­
batoio a forma d'imbuto in 
cui veniva ricevuto il san­
gue non defibrinato; riti­
rando lo stantuffo e aprendo 
un rubinetto, il sangue pe­
netrava nel corpo di pompa 
e veniva quindi spinto nelle 
vene dell'infermo. L'appa­
recchio di C o p p e l l o (1) 
non è che quello di Blun­
dell un po' modificato. Una 
siringa comune (A) è mu­
nita alla parte anteriore di 

una tazza ad imbuto (B), in 
cui si raccoglie il sangue. 
L'imbuto è in comunica-

Fig. 13. 

(1) COPPELLO, Della trasfusione del sangue considerata quale eroico 
rimedio nell'anemia, ecc. (Ann. univers. Med. 1865). 
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14. 

zione col corpo di pompa per un canale in cui trovasi 

un rubinetto (D). Girando in dato senso la chiave si 

fa comunicare l'imbuto colla siringa ; girandola invece in 

senso opposto, si mette la pompa in comunicazione di­

retta col tubo (F), pel quale s'inietta il sangue. La fi­

gura 14 dà lo spaccato di questo ingegnoso mecca­

nismo. Il corpo di pompa è circondato da un recipiente 

concentrico con un' 

apertura (G) pella 

J / quale si introduce 

Wf / acqua calda onde 

s^ scaldare l'apparec­

chio a quel grado 

di temperatura che 

si crede più conve­

niente. U n termo­

metro (E) disposto 

sulla siringa serve 

a tale scopo. Lo 

stantuffo poi (C) ha 

delle divisioni cor­

rispondenti a quan­

tità determinate di 

sangue contenute 

nella siringa. 

Anche Von G r a e f e che si servì dell'apparecchio di 

B l u n d e l l , lo pose in un recipiente pieno d'acqua calda, 

di cui un termometro segnava la temperatura. 

Il P aj ot ha costrutto un'altra siringa di questo genere, 

m a l'imbuto anziché essere all'estremità anteriore è alla 

posteriore del corpo di pompa, e nelle pareti della siringa 

esiste un foro che può lasciare sfuggire l'aria possibil­

mente introdotta col sangue. L'idea d'altronde dell'imbuto, 
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da cui il sangue passa direttamente nella siringa, è stata 

usufruita anche negli strumenti per la trasfusione indiretta 
del sangue in natura , ed anche recentissimamente noi 

Fig. lì abbiamo visto con 

somma meraviglia 

presentato lo stru-

mentodel Coppello 

appena un po' mo­

dificato come un 

nuovo trasfusore (1). 

Meno l'apparecchio 

concentrico pel ri­

scaldamento del tu­

bo, l'apparecchio del 

dottore L e b 1 o n d 

è quello del Cop­

pello mistificato: 

perfino l'imbuto oc­

cupa la stessa posi­

zione. Solo il gioco 

del rubinetto essendo 

a T, ne diversifica: 

m a tale forma è co­

piata dal Luciani 

e dal L a n d o i s , e 

lostrumento così raf­

fazzonato non prova 

altro che la bontà e 

l'eccellenza dell'ideamessa in esecuzione dagl'autori succitati. 

Si può trasfondere il sangue defibrinato usando anche 

(1) LEBLOND, Transfuseur semplifié (Bull, de Therap., 1875). 
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strumenti in cui la pressione è esercitata per mezzo del­

l'aria, sia che si eserciti un'insufflazione mediante serbatoi 

elastici, sia che la pressione atmosferica compia da sé sola 

a questo ufficio. L'apparecchio di B e l i n a (Fig. 15) mette a 

profitto l'impulso esercitato da una pompa ad aria compressa 

(C), composta di due palle di cautchou riunite da un tubo. 

Questa pompa è analoga a quella dell'apparecchio di Ri-

c h a r d s o n per l'anestesia locale. U n recipiente (A), die 

può contenere 225 grammi di sangue e che porta sulla 

parete esterna una scala graduata, termina in alto con 

un orifizio (B), chiuso da un turacciolo perforato di caut­

chou. Nel foro del turacciolo passa una canula d'avorio a 

forma di bottone, a cui si inserisce il tubo della pompa ad 

aria. In basso il recipiente (A) porta un trequarti, composto 

di due tubettini ad angolo d'argento ed uno stiletto pure 

d'argento. Il trequarti è destinato adv essere introdotto 

nella vena. Empiuto il recipiente di sangue, lasciando 

però superiormente una camera d'aria, s'introduce il tubo 

nella vena e si fa agire la pompa. L'aria comprime la su­

perficie del liquido e questo penetra in modo, più o meno 

uniforme, nella vena (1). Su tale principio è pure foggiato 

un istrumento proposto dal dottore T e n d e r i n i (2), dove 

però la pompa ad aria è surrogata dai polmoni del me­

dico, che deve spingere il sangue a furia di soffiare (!). 

Approfittando invece della semplice pressione atmosfe­

rica, e della gravità stessa del liquido, il B l u n d e l l , lo 

S c h a t z , il M a c D o n n e i 1, il C a s s e , ci hanno dato 

altri apparecchi trasfusorì, il cui principio idraulico è questo: 

più una colonna di liquido è considerevole e più la si eleva, 

maggiore è anche la sua pressione sul fondo del vaso. Il 

(1) BELINA, Nouveau procede pratique, ecc. Paris, 1873. 
(2) TENDERINI, L O Sperimentale, 1874. 
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B l u n d e l l chiamava il suo col nome di gravitator, ap­
punto perchè metteva a profitto la legge della gravità dei 
corpi ; e in generale sono tutti recipienti più o meno lun­
ghi, che terminano in un tubo a cui è innestata la canula 
da introdurre nella vena. Lo stru­
mento di M a c D o n n e 1(1) (Fig. 16) 
consta di un recipiente (A), di capacità 
nota e graduata, sormontato da un 
imbuto (ab), pel quale si versa il 
sangue. U n tubo di g o m m a (B) porta 
la canula (C), munita di un foro late­
rale che s'introduce nella vena del 
paziente. Il tubo è interrotto in un 
punto (e) da un tubetto di vetro per 
lasciar vedere il sangue. Quando il 
sangue (defibrinato) e la canula sono 
in posto, alzando il recipiente la gra­
vità stessa del liquido tende a farlo 
scorrere in basso, e più sarà l'altezza 
a cui si porta il vaso, più grande sarà 
la pressione esercitata sulla colonna 
liquida inferiore al recipiente. 
Il dottore C a s s e (2) si è fatto bello 

delle idee di B l u n d e l l e eli M' 
D o n n e i , solo modificando e com­
plicando la canula che serve alla in­
troduzione del sangue nella vena, la 
quale d'altronde non è che un trequarti complicatissimo, 
nel cui astuccio-canula il sangue entra di fianco per una 

(1) M' DONNEL , The Dublin quaterly Journal of med. Science 

(Obstetrical Society), 1871. 
(2) CASSE, Presse medicale Belge, 13 mai 1873. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 22 
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ramificazione imbutiforme laterale disposta ad angolo. 

Quanto allo S c h a t z , egli si è servito per introdurre il 

sangue defibrinato della sola forza del suo peso, usando 

un tubo graduato dei chimici, terminato all'estremo infe­

riore da un tubo elastico, munito del solito apparecchio 

compulsore (1). Questi strumenti però, dovendo il sangue 

soggiornarvi per un certo tempo, non possono servire che 

nella trasfusione con sangue defibrinato, mentre con tutti 

gli altri si può trasfondere anche sangue integro; ed è ciò 

che li rendei più svantaggiosi di tutti, tanto più che non 

si può calcolare sopra una pressione uniforme e regolare. 

Nelle vene in cui la pressione è al maximum di 3 centi­

metri, misurandola coll'altezza del manometro, si avrà che 

essa corrisponde a una colonna d'acqua uguale a 13,196 

(peso specifico del mercurio) X 3 = 4 0 centimetri circa. M a 

collo strumento del C a s s e , e anche cogli altri, il sangue 

fluendo abbasserà la pressione, per cui farà d'uopo o ver­

sare altro liquido defibrinato, o alzare assai lo strumento, 

se no la resistenza non è vinta dalla potenza. Ora questi 

ostacoli rendono minimi i vantaggi di questi strumenti 

esposti dal T h i r i f a y (2), che cioè la corrente sia in essi 

lenta, uniforme e continua. 

Strumenti per la Trasfusione indiretta col sangue in 

natura. — Questi costituiscono la più bella pagina nella 

tecnica trasfusoria, poiché fondati sul principio fisiologico 

di iniettare il sangue con tutte le sue proprietà, e perchè 

hanno superato pericoli, che si credevano fin qui indivisibili 

da questa operazione. Raccogliere il sangue appena uscito 

(1) Monatschrift fur Geburtskunde, 1869, e Archiv fur Gynaeko-
logie, 1870. 

(2) Journal de Médecine, Chir. et Pharm., Bruxelles, luglio 1874. 
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dai vasi dell'individuo rissanguatore, ed iniettarlo subito, 
senz aria e senza coaguli, vivente e caldo ancora, — ecco 
i vantaggi straordinari di questi apparecchi. 

Il primo strumento di questo genere, padre misconosciuto 
di tutti gli altri, monta al secolo XVII, ed è di quel 
M a y o r, che a sé attribuiva la scoperta della trasfusione (1). 
U n cilindro di vetro lungo 2 dita, contenente da 5-6 oncie 
di liquido, porta ad un'estremità un tubo curvo di cui la 
bocca è conformata come una ventosa : l'altra estremità 
del cilindro è sottile ed entra nella vena dell'ammalato. 
Aperta la vena dell'uomo sano, subito le si applica sopra 
la ventosa e così il sangue vi fluisce senz'ingresso d'aria. 
Quando il chirurgo si accorge che il cilindro è pieno, allora 
spinge il sangue con uno stantuffo nella vena del paziente. 
Al pericolo dell'aria e a quello dei coaguli è così ovviato 
dal M a y o r, precedendo in ciò tutti i moderni inventori, 
che ci hanno presentato strumenti poco dissimili da quello 
senza però citarne la paternità. 
Fra gli strumenti coi quali il sangue raccolto vivo e caldo 

si inietta subito nella vena, io ho già descritto quelli del 
C o p p e l l o , del L e b 1 o n d, del B l u n d e l l , del P a j o t, 
che possono servire tanto per il sangue sfibrinato, quanto 
per l'integro. Il dott. M o n c o q di Caen ha fatto molto ru­
more per i propri strumenti (2), i quali, se è vero che pre­
sentano vantaggi incontestabili, non sono meno perciò 
semplici modificazioni di strumenti precedenti. Il primo 

(1) Joh. Dan. MAJORIS, Deliciae hibernae, sive Tria inventa medica, 

Kiel, 1667, fol. 
(2) M O N C O Q , Procède nouveau pour pratiquer la Transfusion, 

Thèse, Paris 1864. — Lo stesso: Transfusion instantanée du sang, 
solution théorique et pratique de la transfusion mediate et imme­

diate etc, Paris 1874, un voi. di pag. 348. 
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di essi (1862) era appoggiato su questi principi : 1° inie­
zione del sangue integro ; 2° iniezione istantanea, in modo 
da evitare la coagulazione e la morte del sangue, e perciò 
non prendere il sangue dai vasi che a misura del suo pas­

saggio ; 3° iniezione successiva e per piccole ondate san­
guigne ; 4° iniezione al coperto dall'aria atmosferica ; 5° in­
iezione immediata del sangue tra uomo e uomo. Lo stru­
mento era composto di un corpo di pompa, il di cui stan­
tuffo poteva mettersi in movimento mediante manovella ad 
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ingranaggio. Alla parte inferiore del corpo di pompa ve­
nivano a terminare due tubi, uno per servire all'arrivo del 
sangue, l'altro per la comunicazione colla vena dell'animale 
(o dell'uomo) da rinsanguare. Gli orifizi interni dei due 
tubi erano forniti di due valvole aprentisi in senso con­
trario, m a il M o n c o q le ha poi giustamente abolite. 
Questo eccellente strumento (di cui si comprende bene il 
meccanismo) permetteva di far passare il sangue da un 
animale all'altro, agendo come da ventricolo artificiale 
munito di vera sistole e diastole. M o n c o q lo sperimentò 
e lo trovò utilissimo negli animali. Per la trasfusione nel­
l'uomo egli (1864) modificò il suo primo strumento, sosti­
tuendo al tubo per l'arrivo del sangue un imbuto, in cui 
il sangue può raccogliersi, durante lo stesso salasso, dal­
l'uomo sano (vedi Fig. 17). 

Lo strumento del M o n c o q ha il vantaggio degli stru­
menti indicati del C o p p e l l o , del Pa.jot ecc., anzi può 
dirsi non esser altro che lo strumento del B l u n d e l l mo­
dificato. Il suo inventore gli attribuisce i seguenti vantaggi ; 
1° passaggio rapido e istantaneo del sangue, che non lascia 
i vasi se non per breve tempo ; 2° evitata la coagulazione; 
3° pressione ed impulso del sangue regolati dallo stantuffo; 
4° misurazione esatta della quantità trasfusa (mediante 
graduazione dell'asta dello stantuffo) : 5° scongiurato il 

pericolo di introdurre aria. Prescindendo dalle esagerazioni 
del M o n c o q, lo strumento ci pare assai buono, e migliore 
di tutte le modificazioni portatevi da M a t h i e u . Il M a ­
t h i e u ha presentato nel 1874 uno strumento (Fig. 18), che 
altro non è se non quello del M o n c o q rovesciato : ossia 
l'imbuto per ricevere il sangue è posto sopra al corpo di 
pompa, comunicando col tubo di iniezione per mezzo di un 
canale scavato nell'interno dell'asta dello stantuffo. È una 
modificazione infelice, che sarà ingegnosa per un meccanico 
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m a antifisiologica per un medico : e in ciò ha ragione il 
M o n c o q . Il lungo tragitto del sangue per entro allo 

Fig. 18. 

stantuffo, il suo passaggio attraverso a valvole, l'impossi­
bilità di vedere se alla parte superiore del recipiente non 
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vi è aria, e il non avere punto di appoggio fìsso, rendono 
assai dubbi i vantaggi di tale apparecchio, quantunque dal 
B è h i e r e da altri siasi potuto il medesimo usare senza 
pericolo. 

Il M o n c o q , modi­
ficando ancora i suoi 
strumenti, ce ne ha 
dato un terzo per la 
trasfusione immediata 
(1864-74), m a se egli 

si è mostrato geloso 
dei propri diritti di 
priorità, avrebbe do­
vuto riconoscere an­
che quelli degli altri. 
Come lo strumento da 
noi figurato (Fig. 17) 
non è che una trasfor­
mazione di quelli del 
Blundell e del Cop­
pe 11 o , così il suo 
ultimo lo è del pri­
mitivo strumento di 
M a y o r (1). L'imbuto 
laterale o la coppa 
superiore del Cop­
pello sono surrogati 
da una coppa a ven­
tosa messa sotto il 

Fig. 19. 

(1) Il M E R R L I N dà una curiosa tavola, ove sono rappresentati vari 
modi di trasfusione : e in una di queste figure la parte dello stru­

mento posta sulla vena dell'individuo offrente il sangue è manifesta­

mente conformata a ventosa (De ortu et occasu transf. sanguinis, 1679). 
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corpo di pompa (Fig. 19), col quale comunica per mezzo 

di una valvola (A). Forata la vena dell'uomo sano, vi si 

applica leggermente la ventosa e collo stantuffo si aspira 

il sangue, che quindi con un movimento di discesa viene 

spinto pel tubo di iniezione munito pure di una valvola (S) 

aprentesi in senso inverso alla precedente. Questo appa­

recchio è lo stesso, come si vede, di quello del M a y o r , 

m a ha l'inconveniente grave di non lasciar sicuri contro 

l'ingresso dell'aria ; per cui noi dobbiamo dare la prefe­

renza allo strumento primitivo del M o n c o q . 

Apparecchio ben più complicato è quello del Roussel (1) 

costruito da lui specialmente in vista di trasfondere diret­

tamente da vena a vena, senza pericolo di introduzione o 

di contatto dell'aria e senza l'inconveniente di introdurre 

una canula nella vena dell'uomo sano. Consta, come i pre­

cedenti, di una ventosa che si appoggia sulla vena previa­

mente gonfiata del braccio , sotto la quale, dopo avervi 

fatto il vuoto, si può forare la vena stessa con una lan­

cetta ; il sangue raccolto dalla ventosa viene per mezzodì 

un tubo condotto poi alla vena dell'ammalato, come nel 

comune apparecchio di A v e 1 i n g. M a lo strumento è così 

complicato, che la descrizione fornita dallo stesso Roussel 

è insufficiente a farne comprendere il meccanismo, e d'al­

tronde non presenta alcun reale vantaggio sugli altri stru­

menti più semplici, meno costosi e più maneggevoli. 

Il dott. L e b 1 o n d, che ci ha ripresentato l'apparecchio 

del C o p p e l l o come suo, lo ha modificato per la trasfu­

sione diretta. Levando la cupola, egli vi innesta un altro 

tubo, e così può mettere in comunicazione un individuo 

(1) ROUSSEL, Hermetischer Transfusor zur direkten Ueberleitung 
lebenden und defibrinirten Blutes (Wien. med. Wochenschr. XXIII, 
37, 1873,. 
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con un altro, lo stantuffo assorbendo il sangue dal sano e 
spingendolo quindi nella vena preparata dell'infermo. La 
solita chiave a T come nello strumento del L u c i a n i per­

mette di aprire e chiudere alternativamente la comunica­
zione. Io non ho bisogno di dire che un simile strumento 
ricorda assai il primo strumento del M o n c o q (1862), pre­
sentando solo gli orifizi pei tubi in una parte complemen­
tare del corpo di pompa e non alla parte inferiore di questo. 
M a il più strano si è, che il dott. Ridolfi di Brescia ha 
presentato nel giugno 1875 alla società freniatrica di Mi­
lano uno strumento simile in tutto a quello del L e b 1 o n d, 
a cui egli altro non vi ha aggiunto se non un indice sul 
rubinetto, che permette sapere da che parte esiste la comu­
nicazione. Io non ho altro a dire su queste invenzioni, che 
si succedono tumultuosamente senza premura di giustifi­
carne la vera origine. 
Lo strumento L ebl o n d-Ri do 1 f i ha parecchi van­

taggi. Se i due tubi portano alle estremità vasali due ca­

nule di facile introduzione e che poco ledano i vasi, si potrà 
eseguire facilmente con esso, come in generale con tutti 
gli strumenti di questa specie, tanto la trasfusione diretta 
da uomo a uomo, quanto la trasfusione animale. Gli stessi 
vantaggi presenta il recente strumento di S c h l i e p p (1), 
messo in moto mediante una pompa che agisce da ven­
tricolo, e per mezzo di un'ingegnosa apertura, fornita del 
solito rubinetto a T, messo al sicuro contro la introdu­
zione dell'aria. Collo strumento di S c h l i e p p si può 
praticare anche la doppia trasfusione arteriosa (Bru-

ber ger). 
Risulta pertanto che oggi, grazie a questi perfezionamenti 

nella tecnica, possiamo trasfondere sangue fresco da uomo 

(1) Berlin, klin. AVochenschrift, 1874, N. 3, mit Abbild. 
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a uomo, anche se facciamo uso del sangue venoso, e seb­

bene la pressione nelle vene sia così poco elevata. Decorso 

del sangue scevro dal contatto dell'aria, iniezione pronta 

senza coaguli e sotto pressione determinata, quantità nota 

di sangue trasfuso — tali sono i vantaggi di questo me­

todo di trasfusione intermedio fra il diretto e l'indiretto, a 

cui potrebbe mantenersi il nome di trasfusione immediata. 

3. Determinazione della quantità di sangue trasfusa. 

Determinare la quantità trasfusa di sangue è sempre 

stata una preoccupazione dei trasfusori, poiché così si pos­

sono calcolare più esattamente gli effetti dell'operazione : 

m a ciò non è possibile in tutti i metodi, né tutti gli stru­

menti si prestano ad un calcolo così importante. Negli stru­

menti a corpo di pompa, di cui si conosce la capacità, la dose 

del sangue viene calcolata facilmente : o lo stantuffo porta, 

come vedemmo, l'indicazione dei centimetri cubici e dei 

grammi, oppure sulle pareti trasparenti dell'apparecchio 

esiste una scala come nelle comuni provette dei chimici, 

che permette di calcolare la quantità del liquido che si in­

troduce pel tubo. Se lo strumento è piccolo, e le sue pa­

reti opache non prestansi alla misurazione del livello in­

terno del liquido, basta conoscerne la capacità perchè, te­

nendo conto delle volte in cui lo si è empito e vuotato 

nella vena, si possa avere la dose esatta del sangue iniet­

tato. M a negli strumenti a comunicazione diretta, formati 

per lo più da un tubo in cui il sangue passa colla velocità 

e la pressione iniziali da lui possedute nei vasi dell'indi­

viduo (od animale) rinsanguante, è impossibile determinare 

assolutamente la quantità del sangue, per cui si corre ri-
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schio di trasfondere o più o meno di ciò che erasi giudi­
cato conveniente. In tal modo il valore relativo dell'opera­
zione viene assai diminuito. 

Molti mezzi si sono proposti per determinare la quantità 
del sangue trasfusa col metodo diretto. Il più comune è 
quello di calcolare il tempo impiegato dal sangue ad uscire 
in quantità data dall'apertura dello strumento (Hasse, 
(Luciani, P o s t e m p s k i , Caselli). Il L u c i a n i 
stima così che: a tempo uguale una stessa quantità di 
sangue passa nella vena del paziente attraverso alla 
canula dello strumento, come passa 
al di fuori a estremità libera. Così 
p. es. volendosi trasfondere 100 cent. 
cub. di sangue, ed essendosi provato 
che per l'uscita dallo strumento di 
dieci cent. cub. di sangue occorrono 
6 secondi, occorreranno 6 X 10 secondi 
ossia un minuto primo, perchè passi 
nel circolo del paziente la quantità 
richiesta di sangue. Allo scopo di 
avere una proporzione esatta fra le 
varie canule del suo strumento, il 
L u c i a n i ha costrutto le medesime 
in gradazione tale, che la massima e 
la minima canula (A C) hanno aperture in rapporto colla 
apertura della canuletta laterale (B) (Fig. 20) come :: 2: 1, 

e::l:V,. 
Non diverso è il processo adoperato dal prof. Caselli 

col suo strumento per la trasfusione diretta da animale a 
uomo, senonchè egli pesa il sangue uscito dalla canula 
per un tempo noto e calcola la quantità in grammi. In-

somma, chiamando S la quantità del sangue uscita dalla 
canula per un tempo dato t, e T il tempo in cui dura la 
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comunicazione fra i due individui, P o s t e m p s k i istituisce 

la seguente proporzione : 

j. < m 1 . T X S 

t : H : : T : x, da cui = «£ 

a? = alla quantità di sangue trasfusa. 

Questo metodo è molto dubbio, e non può darci la quan­

tità richiesta che per approssimazione. Noi abbiamo già 

accennato altrove alle condizioni fisiche della pressione 

vascolare esistenti nella trasfusione (pag. 209 e seg.) ; ed 

è appoggiandoci su tali fatti emodinamometrici, che dob­

biamo riguardare con molto sospetto un metodo di calcolo 

appoggiato su elementi tanto variabili. Prima di tutto la 

resistenza incontrata dal sangue nella sua uscita dalla ca­

nula aumenta coll'attrito delle pareti vasali : all'aria libera 

fluisce sangue dall'estremità aperta dello strumento in con­

dizioni ben differenti da quelle pratiche della trasfusione. 

E invero, la pressione del sangue nella vena trasfusa non 

agirà per nulla sulla quantità del liquido che vi fluisce? 

P a n u m ci dice che essa non solo potrà diminuire, m a 

ostacolare del tutto il deflusso dei sangue, e quando si 

pensa alla quantità veramente piccola proposta da molti 

trasfusori si può credere che la dose trasfusa in tali casi fu 

assolutamente minima. Le ragioni opposte dal dott. Lelli 

ci sembrano pure giustissime. Egli, tenendo conto della 

pressione del sangue mediante un manometro, ha visto 

aumentarsi di molto (in alcuni casi quasi del doppio) la 

pressione del sangue appena era stabilita la comunicazione 

trasfusoria fra due animali ; e l'aumento era tale da rag­

giungere quasi la cifra di pressione data dal sangue a 

tubo completamente chiuso. Si può dunque ritenere che 

in tal caso la quantità di sangue passata per la canula 
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immersa nella vena sarebbe stata appena la metà della 
quantità uscita dalla canula all'aria libera. Insomma, se è 
vero che la quantità dì sangue che passa è in ragione in­
versa della sua pressione, o dei quadrati delle pressioni 
(Lelli), si comprende facilmente che nella diretta comu­
nicazione fra vaso e vaso, crescendo la resistenza incon­
trata dal sangue sia per l'attrito, sia per la pressione va­
sale, la quantità trasfusa sarà sempre minore della quantità 
calcolata. Né vale credere a tutte quelle influenze fisiolo­
giche, che possono, secondo alcuni, piuttosto aumentare che 
diminuire la corrente sanguigna nel caso di comunicazione 
fra due vasi ; non si può dimenticare l'assioma idraulico 
che ogni resistenza aumenta la pressione di un liquido che 
scorre, e nel caso della trasfusione diretta nessuno negherà 
mai che la resistenza non sia aumentata. Certo non ci ac­
cordiamo col P a n u m quando nega recisamente ogni pas­
saggio di sangue : sangue ne passerà , m a non mai in 
quantità determinabile, troppo varie essendo le circostanze 
che possono aumentare o diminuire la pressione vasale. Nei 
casi di diminuita tensione del sangue per vacuità del si­
stema circolatorio (anemia da emorragia) sarà più facile 
che il calcolo si approssimi al vero : m a dove le condizioni 
fisiche della circolazione sono normali, i calcoli e le pro­
porzioni accennate poco potranno giovarci. 
Il dott. Lelli , elevando dubbi sul metodo aritmetico 

dei trasfusionisti, ha proposto di applicare un manometro 
al tubo di comunicazione, e precisamente alla estremità im­
messa nella vena del trasfondente, potendosi, secondo lui, 
dalla altezza della colonna manometrica desumere la pres­
sione incontrata dal sangue durante la trasfusione, e dalla 
pressione poi la quantità trasfusa. Il rapporto sarebbe in­
verso : a maggiore pressione corrisponde una minore quan­
tità del liquido passata nella vena. L'idea ci sembra felice, 
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tanto più che il manometro potrebbe indicarci se la cor­

rente si è interrotta per coagulo formatosi nella canula o 

nella vena (Lelli); e se realmente dovesse essere la quan­

tità trasfusa sempre in ragione inversa dei quadrati delle 

pressioni, si avrebbe un mezzo matematicamente esatto per 

calcolarla. M a vi sono condizioni fisiologiche assai incerte 

in questa pratica: la pressione vasale può variare ad ogni 

momento, e il calcolo può venir disturbato da un'elevazione 

o da un abbassamento improvviso della colonna manome­

trica. Il dott. Lelli poi ci ha dato troppo poche espe­

rienze, e non ci dice neppure perchè la proporzione sem­

plicemente inversa fra pressione e quantità sia da lui can­

giata nella proporzione più complicata fra quadrati della 

pressione e quantità trasfusa. Noi siamo perciò in diritto 

di attendere da lui ulteriori argomenti. 

Un meccanismo contatore è quello applicato dal dottor 

N o e l (1), il quale consiste in una ruota, di circonferenza 

determinata, attorno a cui gira il tubo per la trasfusione. 

Ogni giro della ruota caccia nella vena una quantità nota 

di sangue, per cui conoscendosi i giri medesimi si avrà la 

dose trasfusa. M a questo apparecchio è piuttosto compli­

cato, e non sappiamo neppure se sia mai stato adoperato. 

Molte idee sembrano teoricamente accettabili, m a la pra­

tica le fa presto uscire dal campo della scienza. 

Come si vede, i trasfusori posseggono ben pochi mezzi 

per calcolare nella trasfusione diretta la vera quantità del 

sangue. Alcuni anzi hanno pensato di approfittare dei 

primi effetti dell'operazione, per sospendere la immissione 

di sangue. Così H a s s e propone di fermare la corrente 

quando sopravviene dispnea, ed altri pensano sufficiente 

(1) N O E L Leopold, Appareil pour la transfusion (Bullet. de Thé-
rapeutique, juillet 1874). 
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quella quantità che dà luogo a rossore e turgore della 
faccia subito dopo la operazione. B è h i e r indica una 
certa tosse secca presentata dai trasfusi, come segno di 
intolleranza del polmone ad altro sangue. M a oltrecche 
questi sintomi possono anche non aversi affatto, come suc­
cede in molte trasfusioni, la tolleranza degli individui è 
così varia, che poco potremo precisare di sicuro fondandoci 
sui primi effetti della operazione. La dispnea, ad esempio, 
non avviene soltanto per la quantità di sangue che si tras­
fonde, m a più spesso per la velocità (Ponfick). Se Yictus 
sanguigno (nelle trasfusioni dirette da arteria a vena) è 
eccessivo, piccola quantità di sangue arrivando con grande 
forza nei vasi polmonari, produrrà la rapida distensione di 
un limitato gruppo di cellule polmonari, e si potrà avere 
la dispnea o la tosse secca anche con pochi grammi tras­
fusi. Nei casi di indebolimento generale, essendo il polmone 
d'ordinario irrorato da una corrente calma e regolare ar­
teriosa, dovranno la velocità e l'impulso del sangue tras­
fuso esercitare un'eccitazione anormale, tanto sulle pareti 
dei tenui capillari, come sulle vescicole aeree : e potrà la 
irritazione manifestarsi appena incominciata la introdu­
zione del nuovo sangue. Quindi nessun elemento costante 
possiede la chirurgia per calcolare nella trasfusione di­
retta (specialmente animale) la quantità del sangue : si 
dovrà quindi agire sempre con precauzione, pensando che 
minori sono i pericoli dell'operazione quanto più piccola 

è la quantità trasfusa di sangue. 



3. 

Processi operativi per la Trasfusione. 

Io non insisterò molto sul processo operativo per la Tras­

fusione del sangue. Esso varia secondo i metodi che si scel­

gono, m a si riduce però sempre sotto date norme generali, 

che io riassumerò brevemente, essendo desse trattate in ogni 

opera chirurgica. 

Il malato dev^essere posto in posizione orizzontale, che è 

la più conveniente, perchè prima di tutto trattasi d'ordi­

nario d'anemici, con un sistema vascolare vacuo di sangue, 

in cui ogni movimento può produrre improvvisa anemia 

cerebrale e quindi sincope: poi quando iniettasi nella vena 

il liquido sanguigno, questo più facilmente si spande in 

modo continuo e scorre regolarmente lungo i vari rami del 

sistema circolatorio. L'operatore si collocherà in posizione 

comoda che gli permetta ogni libertà di movimento : starà 

perciò vicino al letto dell'infermo, alto in modo da potere 

operare con sicurezza e precisione. Gli aiuti siano intelli­

genti e pronti, avvertiti in precedenza sia della parte che a 

ciascuno spetta, sia d'ogni minima evenienza. 

L'infermo è avvertito di ciò che sta per succedere 

(quando ciò è possibile), e deve possedere nell'operatore tutta 

la fiducia. Si è detto che la trasfusione non doveva farsi 

quando il malato è incosciente e non può annuirvi (B o-

n a e o s s a) ; m a ciò è contrario a tutte le norme comuni, 

poiché lega le mani al medico davanti ai casi più impor­

tanti. Se la trasfusione si fa con sangue umano, la per-
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sona che lo fornisce sia in posizione commoda per essa e 
per l'operatore, epperciò più che può vicino al letto. 
E sulla scelta dell'individuo che fornirà il proprio sangue, 

si badi che sia robusto, sano e specialmente libero da ogni 
lue. Che il soggetto rissanguatore non sia malato è cosa 
che viene da sé: il paziente ha bisogno di sangue integro 
e sano, e non di sangue alterato. D e i d i e r ha fatto morire 

cani in cui aveva trasfuso sangue ed escreti di un appe­
stato, e V i b o r g ha inoculato la morva a cavalli sani, 
trasfondendo loro sangue di cavalli cimurrosi. Si escludano 
quindi attentamente gli individui scrofolosi, cachettici, si­
filitici, cancerosi ed anche tubercolosi, poiché sembra pro­

vato che un insuccesso di N e u d ò r f e r (1860) sia dovuto 
all'aver preso il sangue da un gottoso. Si dia la preferenza 
all'uomo sulla donna. Il sangue maschile contiene più glo­
buli, e il femminile più acqua. Difatti B e c q u e r e l e Ro­
di e 1 ci danno la seguente differenza : 

Uomo Femmina 

Acqua 77,9 79,1 
Globuli 141,1 127,2 
Fibrina 2,2 2,1 
Albumina 69,4 70,5. 

Del resto sono differenze assai piccole, per cui l'operatore, 
nel caso fosse obbligato a trasfondere sangue di donna. 
non deve restare in pensieri sul successo della trasfusione. 
Piuttosto che al sesso si badi all'età, e si dia sempre la 
preferenza ai giovani. Difatti l'età adulta corrisponde al 
maximum dei globuli (Polli), e nel vecchio invece la pro^ 
porzione dei globuli diminuisce, quella dell'acqua crescendo 
(Denis). D e s g r a n g e s vuole non si trasfonda sangue 
di soggetto avente oltre ai 40 anni e M o n e o q sta fra i 
limiti di 20 e 40. M o n c o q anzi (non sappiamo perchè1 

K. MORSELLI, La trasfusione del sangue 
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preferisce più che è possibile il sangue di un membro della 

famiglia del inalato. Si è perfino voluto che il sangue fosse 

dato dall'individuo poco dopo la digestione (Belina), per­

chè allora il sangue contiene più elementi di nutrizione. 

Io credo che quando si sarà scelto un individuo sano e 

robusto si avrà fatto tutto. Però si badi che molte affezioni 

diatesiche restano celate, e quantunque D i e f f e n b a c h 

abbia messo fra le sue conclusioni che la trasfusione non 

trasmette le malattie, pure oggi dovremo sempre operare 

come se questa grave disavventura potesse avvenire. Esi­

stono qualche volta individui, che in apparenza godono della 

più perfetta salute: m a se noi prendessimo il sangue da un 

sifilitico, ad esempio, quali conseguenze potremmo averne? 

È vero che le esperienze dei sifilografi sono molto incerte 

su questo punto (Reder), m a poiché sonosi constatati casi 

d'inoculabilità del virus sifilitico mediante iniezioni san­

guigne, io credo che prima di levare il sangue dal primo 

che gli capita, il trasfusore farà ottima cosa coll'accertarsi 

del suo stato generale, il sangue dei sifilitici essendo gra­

vemente ammalato (Lostorfer, R i e s s). 

Nelle trasfusioni da animale, si collochi questo su una 

tavola e vi si fissi in modo che i suoi movimenti non pos­

sano disturbare l'operatore. Dapprima, quando usavansitubi 

rigidi (1667), ogni minima scossa impressa dall'animale allo 

strumento poteva far sospendere l'operazione: m a oggi, che 

si usano tubi elastici sufficientemente lunghi (meno quello 

del Caselli, che però senza inconvenienti ed anzi con 

qualche vantaggio potrebbe allungarsi), i movimenti del­

l'animale possono disturbar meno l'operatore. 

La cloroformizzazione dell'infermo non si farà mai, a 

mio avviso, nei casi d'indebolimento per anemia acuta e 

negli avvelenamenti del sangue, ed anche nei casi di a-

nemia sintomatica di gravi alterazioni organiche se ne farà 
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sempre senza con grande vantaggio. Il cloroformio è con­

troindicato negli anemici, quantunque io sia ben lontano da 
ritenerlo, come si fa oggi da alcuni, dannoso (Schiff), anzi 
mi son trovato in circostanze di doverlo proporre e sostenere 
contro l'avviso di parecchi miei distinti colleghi perplessi 
pei pericoli possibili della cloroformizzazione. D'altra parte 
il processo operativo della trasfusione è divenuto così poco 
doloroso coi metodi e cogli strumenti attuali, da ridurlo alle 
proporzioni di una semplice flebotomia. Le conseguenze del 
cloroformio (presso alcuni individui) come nausee, vomiti, 
spossatezza e rilassatezza generale, sono sempre temibili 
nelle persone indebolite, in cui si pratica d'ordinario la 
trasfusione. 
Sulla scelta del vaso, in cui devesi trasfondere il sangue, 

noi abbiamo già parlato nei capitoli precedenti. Se si sceglie 
la via delle vene, la trasfusione si praticherà sempre sulle 
vene degli arti. In generale pratichiamo la trasfusione sulle 
stesse vene su cui pratichiamo il salasso. Alcuni danno la 
preferenza alle vene degli arti superiori, altri degli infe­
riori. Queste forse rispondono meglio che le prime alla in­
dicazione di essere lontane dal centro circolatorio, e perciò 
De-Cr i s t o f or i s e C a s s e preferiscono le vene safene 
interne, e U t e r h a r t le safene interne ed esterne d'ambo 
gli arti indifferentemente, mentre sul braccio danno la pre­
ferenza alla salvatella, alla radiale ed alla mediana cefalica 
del braccio sinistro, e come ultime e imposte dalla necessità 
(De Cristoforis) le vene corrispondenti del braccio de­
stro. Scegliendo vene così lontane, si può iniettare quantità 
più grandi di sangue senza temere una troppo repentina 
replezioue del cuore. M a si può ritenere col B è h i e r , 
che la trasfusione, anche per le vene della piegatura del 
gomito (cefalica, balisica, mediane), può sempre farsi senza 
preoccupazioni : praticarla nelle vene degli arti inferiori è 
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poco meno che superfluo, e ad ogni modo, essendo i peri­

coli di poco diminuiti, si perde il vantaggio straordinario 

di eseguire l'operazione su vene, che conosciamo profonda­

mente. Se si sceglie la via delle arterie si preferirà prima 

la tibiale, poi la radiale (H ù t e r, A l b a n e s e ) . In conclu­

sione si sceglieranno quelle vene o quelle arterie che sono 

più facilmente distinguibili o reperibili. Quanto alle vene 

si baderà al loro volume ed alle loro apparenze, e più sa­

ranno superficiali, più saranno distinte, meno imbarazzo 

incontrerà il trasfusore a introdurvi gli strumenti. La super­

ficialità del vaso è poi una condizione essenziale, quando 

si voglia metterlo allo scoperto, perchè allora non occorre 

fare una piaga molto estesa, e può la riunione farsi per 

prima intenzione. Infine, se il vaso è ben distinto e di facile 

accesso, si potrà più facilmente arrestare lo scolo del sangue, 

oppure ricorrere alla legatura. È inutile ripetere che non 

si farà mai la trasfusione per i vasi del collo, che hanno 

quasi sempre dato la morte ( J e w e l , R i t g e n , Scott, 

R a y n a u d ) . 

Operando sulle vene, vi è la questione se si debba met­

tere allo scoperto la vena, oppure operare attraverso la pelle. 

Certo che lasciando intatto il vaso evitiamo l'inconveniente 

possibile della flebite, rendiamo il processo più semplice, 

meo doloroso e men lungo, e riduciamo la trasfusione a 

poco più d'un salasso. Scoprendo la vena non s'ha altro 

vantaggio che di veder meglio il campo ove si opera, e di 

poter più facilmente, afferrandola, introdurvi la canula o il 

trequarti dello strumento. Però una larga ferita, che forse 

suppurerà in individui debilitati ed anemici, è già un'forte 

svantaggio dell'isolamento del vaso: quindi si farà di tutto 

per semplificare il processo ed operare sulla vena intatta. 

Ciò in parte dipende dalla forma che si dà alla canula 

dello strumento trasfusorio. Sono state fatte canule di tutte 
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le sorta, di tutte le dimensioni, semplici e complicatissime, 
rette oppure piegate ad angolo retto, curve, a forma adunca, 
di vetro e di metallo, libere oppure avvitate allo strumento, 
con astuccio o senza, con mandrino smusso oppure con 
punteruolo a trequarti, coll'estremità disposta a becco di 
flauto tagliente, colla punta piegata, oppure tagliata cir­
colarmente ; insomma un vero arsenale. Si possono ri­
durre però a due specie : le canule semplici e le canule tre­
quarti. 

Fra le canule semplici alcune possono esse stesse forare 

Fig. 21. 

la vena, e così risparmiano un tempo nel processo opera­
tivo : hanno l'estremità a punta con taglio a becco di flauto, 
e vengono introdotte nella vena sia messa allo scoperto, 
sia anche intatta. Si preferiscono da molti alle smusse o 
rotondate, perchè sono di più facile e rapida introduzione, 
quantunque possano colla punta ledere le pareti del vaso. 
D e m m e aveva raccomandato la canula dello strumento 
di P r a v a z (1), m a il B r a u n e si avvide che la punta si 
infiggeva facilmente nella parete opposta della vena, e mo­
dificò la canula (Fig. 21) facendola ad angolo ottuso, av­
vitandola fortemente alla siringa (A), piegando l'estremità 

(1) Schweizerische Zeitschrift fur Heilkunde, 1, pag. 456. 
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lanceolata (a) su sé stessa. A questo scopo l'apice acumi­

nato non trovasi più sulla circonferenza, m a corrisponde 

al centro del lume della canula, quindi penetrando nel vaso 

non s'impunta sulla parete opposta, m a liberamente vi per­

corre per entro. L'allargamento poi dell'apice tende ad al­

lontanare le pareti venose cogli angoli b che sono smussi 

e a fissare vieppiù lo strumento. La canula del B r a u n e 

va pure ingrossando leggermente dall'apice al punto d'in­

nesto sullo schizzetto. Non è da temere il riflusso di sangue 

dopo l'operazione, poiché introducendo più obliquamente 

che si può la canula nella vena, si ottiene nella stessa 

parete venosa un meccanismo valvolare, che lo impedisce 

del tutto e che dispensa dalle legature sempre più o meno 

svantaggiose (Landi). L'ago-canula di M o n c o q fora 

esso pure la vena ed ha la punta acuminata, m a il foro 

è nel mezzo dell'ago, e corrisponde negli aghi curvi alla 

parte convessa : la canula si spinge nella vena fino a che 

l'apertura non sia posta nel lume del vaso. La canula del 

P o s t e m p s k i ha la punta disposta a lancia unitagliente, 

quindi presenta lo svantaggio di lasciare uno strumento 

vulnerante nella vena. Più razionali sono quelle canule, 

che pur avendo la punta tagliente in modo da forar esse 

stesse la vena, sono però fornite d'un astuccio, che spinto 

avanti copre la punta e distende le pareti del vaso. L'ago 

tubulare di D e l G r e c o appartiene a questa specie 

(Fig. 22). Una leggera canula A è aggiunta allo strumento, 

e vi scorre d'attorno in modo che può coprire esattamente 

la punta acuminata dell'ago tubulare E. Una finestra nella 

canula dà passaggio ad un piccolo pernio a, che permette 



- 359 — 

di fissare l'astuccio quando è spinto avanti. Il R u g g ì di 
Bologna aveva già (1) costruita una canula analoga, se 
non che era la canula esterna, che avendo la punta lan­
ceolata forava la vena e che poteva ritirarsi lasciando sco­
perta la canula interna a punta levigata e smussa all'apice : 
m a ci sembra preferibile che la punta resti al di dentro del­
l'astuccio e non al di fuori. Disponendo la canula esterna 
(A, Fig. 22) come fosse l'astuccio del punteruolo nel tre­
quarti, ossia dandogli la forma leggermente conica e mu­
nendola di fessure longitudinali all'estremità anteriore, si 
cangia l'ago-canula in un vero trequarti, in cui il punte­
ruolo è sostituito da uno strumento cavo. Anche nello 
strumento del Caselli la punta acuminata resta fuori 
della canula smussa , presentando così il leggero in­
conveniente di quella del R u g g ì . Il piccolo apparec­
chio del dottore Lelli ha pure lo strumento perforante 
per di fuori della canula smussa, e si compone di una pic­
cola vagina metallica formata di due metà coi bordi as­
sottigliati e strettamente sovrapposti, di cui quella so« 
vrapponentesi termina a becco tagliente e l'altra a punta 
smussa si adatta alla concavità della prima. Così si può forare 
la vena, e quando lo strumento è dentro al vaso, ritirando 
l'astuccio, le due metà si allontanano e scorrendo indietro 
lasciano scoperta l'estremità smussa della canula tubulare. Lo 
strumento del Lelli non è così, che una modificazione di 
quello del R u g g ì , e ne ha gli stessi inconvenienti. 
Le canule a punta smussa, che si introducono nel vaso 

quando questo si è forato prima colla lancetta, sono, secondo 
noi, anche meno vantaggiose. Alcune hanno l'estremità 

disposta ad oliva, e sono perfino di vetro (Albini, G e-

(1) RUGGÌ, Nuova canula per la trasfusione del sangue (Riv. 
clin., Bologna 1871). 
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s e 11 i u s) : m a oltrecchè il metallo sarà sempre preferibile 

al vetro per la fragilità di questo, tali canule offrono l'incon­

veniente di quelle dell'E m m e r t e e di R a u t e n b e r g ; 

sono smusse m a rigonfiate all'apice, ossia obbligano ad aprire 

troppo la vena, e nel passaggio pel foro del vaso ne mal­

trattano un po' troppo le pareti. Sono preferibili le canule 

metalliche curve a punta smussa, tagliate a becco di flauto, 

come quella del L u e i a n i (Fig. 9), che si possono introdurre 

facilmente e mantenere senza inconvenienti nella vena aperta: 

m a in generale forando prima la vena e introducendo pel-

l'apertura la canula, non si può a meno di maltrattare 

alquanto il vaso, e preparare così il terreno ad una facile 

flebite ( R a u t e n b e r g ) . Le canule di vetro temprato alla 

lampada avrebbero il vantaggio di potere essere affilate e 

ridotte quasi capillari (Casse), arrestando così ogni me­

nomo coagulo entro il lor lume : m a allora la fragilità 

cresce e con essa i pericoli di romperle entro alla vena. 

Il semplice trequarti modificato in cento guise ha dato 

origine ad un'altra serie di canule, in cui il punteruolo 

fora la vena e viene quindi ritirato, lasciando l'astuccio-

canula in posto, che allora si mette in comunicazione col 

tubo o collo strumento trasfusorio, e si ha così l'introdu­

zione del sangue nel vaso. Il dott. C. T r e b b i, il valente 

vice-direttore del Manicomio di Reggio , ha modificato in 

questo senso l'apparecchio di Caselli. Egli ha sostituito 

il mandrino smusso con un punteruolo da trequarti e l'ago-

canula con una canula tubulare semplice : forata la vena si 

ritira il punteruolo potendosi fissare alla canula, e si leva 

solo quando debbasi far comunicare col tubo : così si ri­

sparmia il pezzo accessorio del mandrino. 

Può la comunicazione col tubo farsi lateralmente, e al­

lora basta ritirare il mandrino o il punteruolo per lasciare 

scoperta l'apertura entro il lume della canula, e così si 
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avrà scolo facile del liquido: spingendo avanti poi di nuovo 
il mandrino o punteruolo si impedirebbe il deflusso del li­
quido nella vena. Lo strumento del B e l i n a (Fig. 15) è 
fatto in questo modo, poiché* ritirando il punteruolo del 
trequarti, si ha la pronta introduzione del sangue, m a l'in­
nestarsi ad angolo, sebbene molto ottuso, è svantaggioso. 
Sullo stesso principio è poggiato il complesso trequarti-ca-
nula del dott. Casse, in cui il sangue entra per un imbuto 

Fig. 23. 

B 

laterale disposto ad angolo e in cui esiste al di fuori una 
canula a punta acuta, quindi una canula tubulare smussa 

che porta l'imbuto, infine un mandrino che chiude o per­
mette il passaggio del sangue. Gli strumenti più semplici 
sono i migliori : quindi potrebbe usarsi anche un comune 
trequarti da assaggio, in cui, ritirandone il punteruolo, si 
innesterebbe l'estremità del tubo e si avrebbe l'introduzione 
del sangue. Solo converrebbe fare la estremità posteriore 
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dell'astuccio-canula più larga, perchè potesse così meglio 

aggiustarvisi il tubo trasfusore. E u l e n b u r g e L a n d o i s 

propongono lo strumento della nostra Fig. 23, che è un tre­

quarti comune in cui l'astuccio-canula (A e C) è all'estre­

mità posteriore foggiato a piccolo imbuto (a), mentre l'altra 

estremità (&) lascia uscire il punteruolo (B), con cui termina 

un mandrino munito di un bottone sagrinato (e). In alcuni 

strumenti per la trasfusione diretta il tubo trasfusorio porta 

una viera perforata, che si adatta all'astuccio alquanto sva­

sato del trequarti, dove, ritiratone il punteruolo, si immette 

il sangue con grande comodità: — tale è l'apparecchio del 

L e b 1 o n d copiato dal R i d o 1 f i. 

Perchè un'operazione di trasfusione sia condotta bene, 

conviene: 1° uniformarsi alle regole già enunciate e spe­

cialmente a quelle riguardanti il pericolo dell'aria e dei coa­

guli, la quantità e la temperatura del sangue; 2° iniettare 

il sangue senza scosse, senza intermittenza, affinchè arrivi 

in modo regolare e continuo al cuore; 3° se si mettono allo 

scoperto i vasi, scegliere processi coi quali si dia poca e-

stensione alla ferita, e che permettano possibilmente la riu­

nione per prima intenzione: 4° conoscere perfettamente il 

maneggio dello strumento, ed essere in cognizione anche 

di tutte quelle risorse che possono aiutare il chirurgo nel­

l'imbarazzo: 5° avere aiuti intelligenti, a cui siasi prima 

affidata una parte, e che sorveglino tutti i minimi accidenti 

della trasfusione ; 6° nei casi di grave indebolimento, op­

pure di sincope da emorragia, far comprimere le pareti 

toraciche, eseguendo una specie di respirazione artificiale 

( B r o w n - S é q u a r d ) (1). 

Del resto gli strumenti sono i comuni: bistori, lancette, 

(1) BROWN-SÉQUARD, Journal de Physiologie, 1858, pag. 667. 
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fili ed aghi, pinzette e forbici, uncini, compresse, fascie o 
tornichetti sono utensili che occorrono in ogni operazione. 
Per la iniezione del sangue si abbia poi uno degli strumenti 
indicati, a seconda del metodo e del processo che si sceglie. 
È un'idea falsa quella che si possa fare la trasfusione con 
qualunque strumento: occorre avere quello che meglio sod­
disfa alle indicazioni. Però in casi urgenti non si arresti il 
medico, se vede indicata la trasfusione, per l'idea che questa 
non possa farsi senza strumenti complicati: è meglio allora 
servirsi di qualunque siringa, piuttosto che lasciar morire 
l'inferma (nelle emorragie da parto): e in simili circostanze 
potrà il medico servirsi, come hanno fatto molti operatori, 
di strumenti comuni, siringhe, schizzetti, pompe, purché 
si badi a due cose: all'impossibilità d'iniettare aria, e alla 
nettezza dell'apparecchio. Moltissimi consigliano di empir 
prima l'apparecchio trasfusorio d'acqua, sia calda, sia 
fredda, oppure con una soluzione alcalina, preferendo il 
bicarbonato di soda. Questa pratica è utile soltanto perchè 
impedisce che aria rimanga e si mescoli col sangue, e per­
chè il primo sangue, che arriva, trova nell'apparecchio una 
condizione dippiù per mantenersi liquido. Il primo sangue, 
che si mescola coll'acqua o colla soluzione, si faccia però 
uscire dallo strumento, specialmente quando devesi iniettare 
poca quantità di liquido , essendo allora necessario che il 
sangue sia integro e con tutte le sue proprietà fisiologiche. 

Ogni processo operativo per la trasfusione si divide in 
tre tempi. In uno si tratta di preparare convenientemente 

la vena (o l'arteria) dell'infermo ; nell'altro di estrarre il 
sangue dall'individuo che lo fornisce, e in caso di sotto­
porlo alle manipolazioni che si credessero necessarie ; nel 
terzo infine trattasi di eseguirne l'iniezione nei vasi del 
paziente. A seconda del metodo i due primi tempi possono 

variare nell'ordine. 
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1. Processo della trasfusione venosa mediata 

con sangue u m a n o integro. 

Primo tempo. — In questo, come negli altri processi di tras­

fusione, possiamo fare il primo tempo, sia mettendo allo scoperto 

la vena dell'infermo, sia lasciandola intatta. Si eseguisce prima 

la fasciatura come pel salasso comune, cercando cioè d'inturgi­

dire la vena o almeno di rendere men mobile la pelle. Si noti 

però che la fasciatura dev'essere fatta in modo da levarla facil­

mente, quando si è introdotta la canula nella vena, per poter fare 

scorrere il sangue nell'albero circolatorio. N e l a t o n , Leis­

r i n c k e moltissimi altri mettono allo scoperto la vena. Alcuni 

consigliano di produrre prima l'anestesia locale mediante spruzzo 

di etere coll'apparecchio comune di R i c h a r d s o n ( L a n d o i s , 

G e s e l l i u s ) : pratica certo da non disprezzarsi. Si opera col 

bistori, tagliando prima la pelle e la fascia superficiale per una 

estensione varia, da 1 cent. ( B e l i n a ) a 2 ( N e l a t o n ) , a 3-4. 

L'incisione vuol essere longitudinale, quantunque io abbia visto 

anche farla trasversale (Caselli). Vi è chi tira la pelle da un 

lato incidendola parallelamente al vaso: così i tessuti tornando 

al loro posto lasciano scoperta la vena. Altri tagliano una piega 

della pelle. Si isola quindi il vaso con incisioni tutt'intorno, ba­

dando di tenere il tagliente in fuori, oppure usando strumenti 

smussi o le dita. Non conviene contundere la vena né maltrat­

tarla : epperò non si farà uso di pinzette. Isolatala, le si passano 

sotto due fili (coli'ago di D e s c h a m p s o coll'ago comune) : il 

più basso dei fili serve a stringere la vena nell'atto dell'intro­

duzione dello strumento e dell'iniezione : il superiore s'impiega 

a fermare la vena attorno all'estremità della canula. Se la ca­

nula è smussa, converrà prima fare un taglio colla lancetta nelle 

pareti del vaso, oppure con un colpo di forbici fare un piccolo 

lembo a V, dopo di che ne introdurremo la estremità; se invece 
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si usa un ago-canula, basterà con una mano tirando sui fili tener 

ferma la vena, e coll'altra si forerà il vaso e s'introdurrà la 

punta dello strumento. La direzione della punta dev'essere al­

quanto diretta in alto obliquamente, per non urtare contro la 

parete opposta e per non dar luogo ad un trombo. Forato il 

vaso, si abbassa rapidamente la canula (specialmente se questa 

è retta) e la si spinge in avanti verso l'estremo centrale della 

vena : allora si vede attraverso i tessuti venosi la canula entro 

il vaso. Usando le canule doppie di R u g g i , di D e l G r e c o , 

di Lelli, si baderà subito a coprirne la punta acuta servendosi 

dell'astuccio o della canula smussa che è unita allo strumento. 

Si abbia inoltre questa avvertenza: la punta dello strumento 

sia diretta sempre in senso centripeto, ossia verso il cuore. 

Quando si possa, si eviterà di scoprire la vena, e lo si eviterà 

specialmente nei casi in cui le vene siano distintamente visibili 

attraverso alla pelle. Operando sulle vene coperte, si preferi­

ranno o il semplice trequarti o gli strumenti trasfusorii muniti 

di canule-trequarti. Inturgidita la vena vi si introduce il trequarti, 

che dev'essere sottile in modo che la ferita sia uguale a quella 

prodotta dal semplice salasso. Introdotto lo strumento, per ac­

certarsi che il primo tempo fu fatto regolarmente, si ritira al­

quanto il punteruolo, oppure il mandrino, in guisa da dar pas­

saggio a un po' di sangue : se questo esce, è segno che si è en­

trati nella vena e non si è formato coagulo. Per non lasciare 

una punta vulnerante nella vena, o si sostituisce al punteruolo 

un mandrino smusso (Caselli), oppure si ritira il punteruolo 

stesso sol che basti a nasconderne la punta (Trebbi). Con­

viene allora avere un modo di fissare il punteruolo. 

L'introduzione di un trequarti in una vena non è cosa del 

tutto facile e può svegliare dubbi a più d'un medico. H o visto 

un valente operatore tentare invano la trasfusione con questo 

strumento, poiché la punta s'impiantava sempre nel tessuto cel­

lulare. Pel pericolo poi di ledere anche la parete opposta del 
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vaso, B è h i e r consiglia di forare la vena con una lancetta 

come nella flebotomia, introducendovi poscia la canula trasfusoria 

a punta smussa. Se l'estremità della canula è affilata, basta una 

apertura piccolissima. Così il primo tempo è assai semplificato. 

Secondo tempo. — Il sangue si estrae dall'uomo sano me­

diante il salasso; e qui non si dimentichi la circostanza da noi 

accennata a pag. 196, che cioè il sangue delle vene è tanto più 

venoso quanto più i muscoli sono in contrazione : quindi si racco­

mandi riposo completo per un po' di tempo, e specialmente im­

mobilità del braccio durante il salasso. Il sangue venoso da 

trasfondere sarà così men carico di principii di riduzione. 

Prima necessita aver preparato convenientemente l'apparecchio 

trasfusorio, facendo agire avanti e indietro o dall'alto al basso 

lo stantuffo, in modo da assicurarsi che esso procede ad attrito 

regolare. Empiere prima l'apparecchio e lavarlo con una solu­

zione alcalina, dicemmo, è ottima pratica, purché si badi a non 

trasfondere il primo sangue. Vi è anche chi consiglia pulir 

prima lo strumento con alcoob allungato (B è h i e r). 

Nel processo, che noi descriviamo, si dà la preferenza agli 

strumenti a vaschetta, fra i quali quello del M o n c o q (1863) 

o il recente del L e b 1 o n d sono i migliori, quantunque anche 

quello del M a t h i e u (1866) abbia dato eccellenti risultati. Così 

il sangue uscendo in getto dalla vena viene subito a cadere nel­

l'apparecchio. Raccolta una quantità di sangue maggiore di 

quella destinata ad essere trasfusa, si fa agire l'apparecchio, il 

sangue s'introduce nel corpo di pompa e da questo con movi­

mento inverso dello stantuffo nel tubo di uscita. Quando si vede 

uscire il sangue dall'estremità del tubo stesso, si leva rapida­

mente il mandrino smusso (o il punteruolo) dalla canula del 

trequarti, già introdotto nella vena dell'ammalato, e si mettono 

in comunicazione il tubo e la canula. Se invece di un trequarti 

o di una canula-trequarti si è introdotta una semplice canula 

o un ago-canula, queste, fino allora mantenute chiuse da un as-
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sistente, vengono messe in rapida comunicazione col tubo, la cui 

estremità deve potersi unire con quella della canula. Nello stesso 

tempo l'assistente leva la fasciatura dal braccio dell'infermo. Con 

simile processo è quasi impossibile introdurre aria, e se si agisce 

con celerità non si formeranno coaguli. Dippiù avendosi due 

getti contemporanei, il sangue che esce dalla canula della vena 

si mescola con quello proveniente dal tubo dell'apparecchio, e' 

così lo stesso liquido ostruisce completamente e da sé i canali di 

comunicazione. 

Quando si hanno apparecchi sprovvisti di canule acute, di 

trequarti o di aghi-canula, ed in cui il tubo di uscita porta sem­

plicemente una canula smussa, il processo è anche più semplice: 

si fora la vena con una lancetta, dopo aver empiuto e preparato 

il sangue nell'apparecchio, e per l'apertura venosa s'introduce 

la estremità smussa della canula, mantenendola poi fissata me­

diante legatura, se la vena fu scoperta. 

Terzo tempo. •— In questo tempo che segue, anzi s'accom­

pagna immediatamente col precedente, si tratta d'iniettare il 

sangue nella vena dell'ammalato. Messo in comunicazione diretta 

la vena coli'apparecchio si fa agire la pompa, imprimendo allo 

stantuffo un movimento regolare, lento, senza sbalzi o scosse, in 

modo per così dire fisiologico : così le pareti della vena si disten­

dono e si empiono senza soffrire alcun urto dalla ondata sangui­

gna che vi penetra. Si conosce d'iniettare il sangue realmente nella 

vena dal fatto, che questa si gonfia, e da sottile che era (negli 

anemici) si fa turgida — dalla nessuna comparsa di sangue per 

regurgito, sia attorno al beccuccio della canula, sia nel campo 

dell'operazione — dalla resistenza uniforme opposta al moto 

dello stantuffo — infine dal vuotarsi regolare del corpo di pompa. 

Nella trasfusione col metodo del M o n c o q (Fig. 24) la posi­

zione dell'operatore (1), degli assistenti (2, 3), dell'individuo che 

fornisce il sangue (4) e infine dell'infermo (5) deve essere re­

golare per non destare imbarazzi. Così lo strumento è appog-
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giato su un piccolo tavolo. M o n c o q si raccomanda giustamente 

che nella vaschetta dell'apparecchio non cada un getto troppo 

forte di sangue : anche un getto piccolo è sufficiente, poiché 

conviene iniettare il sangue con lentezza, e troppo sangue nel 

corpo di pompa disturberebbe l'operatore. Nell'iniettarlo si cal­

coli esattamente la quantità del liquido, servendosi della capacità 

nota dell'apparecchio e del numero delle volte in cui questo 

viene vuotato di sangue. 

Iniettata la quantità opportuna di sangue, si abbia l'awer-

Fig. 24. 

tenza di stringere fra le dita il tubo di caucciucce dell'apparec­

chio, e di comprimere la vena al di sopra della canula : allora 

questa viene estratta, e si fa la fasciatura comune del salasso, 

se si è praticata la semplice puntura della vena attraverso la 

pelle : invece, se fu messa allo scoperto, si fa la medicatura 

ordinaria. 

Io credo che durante la trasfusione sia buona pratica quella 

proposta dal L e i s r i n c k , di far sorvegliare il polso dell'in­

fermo da un assistente, il quale avverte l'operatore delle mi-
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nime modificazioni che potessero prodursi durante la trasfusione. 

L e i s r i n c k vorrebbe anzi si contassero le pulsazioni a voce 

alta; m a oltrecchè si potrebbe disturbare l'operatore ed anno­

iare l'infermo, è un mezzo che ha troppo dell'anfiteatro. 

2. Processo della trasfusione mediata 

col sangue defibrinato. 

A) PER LE VENE. 

Primo tempo. — Nel primo tempo di questo processo si pre­

para e manipola il sangue. Avutolo per mezzo di un salasso 

dall'uomo sano, lo si raccoglie in un recipiente ben pulito e prima 

lavato (con acqua alcoolizzata, B é h i e r ) . Questo recipiente con 

entro il sangue viene immerso, secondo alcuni defibrinatori, in 

un vaso più grande contenente acqua calda a 38° ( L e i s r i n c k ) . 

U n termometro indica il calore dell'acqua : m a anche se non lo 

si avesse, poco importa un grado in più o in meno di temperatura. 

Il sangue si dibatte d'ordinario nei laboratorii con un mazzo 

di vimini, o d'ossi di balene ; così la fibrina si rappiglia più 

presto e i suoi coaguli si intrecciano tra vimini e vimini. M a i 

vimini possono lasciar sfuggire qualche particella, epperciò con­

verrà preferire bastoncini di legno ben tersi, oppur di vetro. 

L e i s r i n c k ne usa uno solo, m a usandone parecchi farebbe 

più presto. Si batte il sangue per dieci minuti badando di non 

far molta spuma, e di raccogliere attorno ai bastoncini tutti i coa­

guli fibrinosi. Battuto il sangue una prima volta, lo si filtra per 

mezzo di un pannolino ben netto di lana, di tela, oppure con 

un setaccio di seta a maglie fine. Alcuni consigliano di bagnar 

prima la pezzuola nell'acqua calda; così oltre all'evitare un raf­

freddamento troppo rapido del sangue si avrebbe più facile il 

trapassar del liquido attraverso le maglie del tessuto per la 

legge di capillarità. Vi è chi batte di nuovo più volte di seguito, 

E. MORSELLI. La trasfusione del sangue. 24 
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badando che il filtro sia a maglie sempre più strette, perchè nel 

sangue battuto esistono sempre piccolissimi coaguli ( W e b e r ) . 

È un fatto che battendo e filtrando solo una volta, non si è si­

curi contro i coaguli. Quando si voglia (contrariamente a quanto 

provammo al nostro § 3, Cap. Ili) defibrinare il sangue, lo si 

inietti subito, e non si badi a coloro che l'hanno battuto, sfibri­

nato, colato, lasciato all'aria per 24 ore, raffreddato e quindi di 

nuovo riscaldato e rimescolato, dichiarandolo ancora sangue do­

tato di attività fisiologiche (!): si operi pensando che il sangue 

è un tessuto come gli altri. La quantità del sangue si può cal­

colare prima della trasfusione mediante una comune provetta 

o-raduata dei chimici, introducendolo quindi nello strumento tras­

fusorio, che può essere un apparecchio a vaschetta, o una delle 

numerose siringhe inventate a posta, oppure uno degli appa­

recchi a pressione atmosferica ( M ' D o n n e l , C a s s e ) , o anche 

fornito di pompa ad aria compressa (Belina). 

Secondo tempo. — Si prepara la vena dell'ammalato colle 

stesse norme del processo precedente. Servendosi di schizzetti, 

il miglior modo è d'introdurre la canula per una incisione della 

vena come pel salasso : anche P o l l i si è contentato sempre di 

una ferita di 3-4 m m . Se nell'introdurre la canula l'estremità 

s'impiantasse nelle pareti venose, non entrerebbe goccia di sangue 

nel lume del vaso : allora si ritira lo strumento e lo si abbassa 

per mettere la canula più orizzontale. Servendosi invece degli 

apparecchi muniti di canule-trequarti si forerà la vena, quindi 

ritirando il punteruolo o il mandrino si introdurrà il sangue. 

Terzo tempo. — L'iniezione cogli schizzetti e colle siringhe 

si fa lentamente, spingendo in modo uniforme lo stantuffo. Finita 

la iniezione, quando lo strumento ha un robinetto e una vaschetta 

per aggiungere altro sangue, si gira quello e si fa cadere nuovo 

sangue in questa per operare una seconda iniezione (C o p-

p e 11 o , C o 11 i n) : se no conviene ritirare lo schizzetto ed 

empiutolo di nuovo ripetere la trasfusione, ciò che è un grave 
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inconveniente. Negli strumenti a vaschetta del C o 11 i n di Pa­

rigi, il corpo di pompa contiene appena dieci grammi di sangue, 

mentre la vaschetta ha la capacità di grammi trecento: così 

si può prendervi quanto sangue si vuole. Se l'apparecchio è a 

pressione atmosferica si lascia scolare da sé il sangue, badando 

solo di innalzarlo per mantenere la gravità uniforme (T h i r i-

f a y). La pompa ad aria compressa dello strumento di B e l i n a 

si maneggia colla mano destra, m a conviene agire in modo con­

tinuo ed uniforme. 

Alcuni che scoprono la vena, dicono di allacciarla sopra e 

sotto il taglio e di tagliarla fra le due legature ( L e i s r i n c k ) . 

Io debbo assolutamente rigettare questo processo : si fa così 

un'operazione assai grave, massime se si opera su vene di un 

certo calibro (safene, cefalica, basilica) ; e dovendosi aggiungere 

dei punti di sutura sulla ferita cutanea, si va più facilmente 

incontro al grave pericolo d'una flebite. 

B) PER LE ARTERIE. 

Primo tempo. — H ù t e r sceglie o Varteria radialis o la 

tibialis postica. In ogni caso la si scopre per l'estensione usata 

nell'allacciatura comune (e forse vorrà essere anche più scoperta). 

La radiale si scopre alla parte inferiore dell'avambraccio fra il 

muscolo lungo supinatore e il muscolo grande palmare, in mezzo 

ai quali trovasi profondamente accompagnata da due vene. La 

tibiale in basso è superficiale e si scopre tanto più facilmente 

quanto è più vicina al malleolo interno, ove trovasi fra i tendini 

del tibial posteriore e del flessor comune delle dita. Scoperto il 

vaso lo si isola per passarvi sotto quattro fili, dei quali il supe­

riore serve a moderare l'afflusso di sangue, uno a legare la 

canula nel vaso, il terzo a impedire il reflusso del sangue quando 

si toglie lo strumento, e ri quarto è un filo di riserva. 

Secondo tempo. — Si pratica il salasso all'uomo sano, si 

raccoglie e si defibrina il sangue. 
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Terzo tempo. — L'iniezione si fa nell'arteria incisa mediante 

uno schizzetto dei già menzionati, oppure quello speciale di II u-

t e r di cui la punta può essere rivolta : a) verso l'estremo pe­

riferico dell'arteria (H u t e r) ; b) verso l'estremo centrale 

(Landois). La canula si allaccia con uno dei fili. Nello spin­

gere lo stantuffo è bene usare alquanto più forza che nella 

trasfusione fatta per le vene, perchè la resistenza opposta dalla 

corrente arteriosa è maggiore : però se si incontra troppa dif­

ficoltà sarà ottimo consiglio il desistere (H ti ter, L e i s r i n e k). 

Estratta la canula, coi due fili si allaccia la arteria, tagliandola 

poscia fra i due nodi. I fili si lasciano in posto come per le 

allacciature ordinarie, ed anche la medicatura è la comune. 

3. Processo della Trasfusione diretta da uomo a uomo. 

A) DA VENA A VENA. 

La comunicazione diretta fra vena e vena può farsi mediante 

uno dei già descritti apparecchi di M a t h i e u , A v e 1 i n g , 

R o u g e t , D e l G r e c o , L a n d o i s ecc. in cui si esercita 

sul sangue una pressione artificiale mediante una sfera di gomma, 

non potendosi ottenere l'ingresso del sangue dal solo impulso 

fisiologico (vedi pag. 216). Il primo strumento del M o n c o q 

{ematoforo, 1862) formato del corpo di pompa coi due tubi ca­

pillari, potrebbe servire anche meglio. L a n d o i s fa comunicare 

la vena del braccio colla safena, m a può farsi anche da braccio 

a braccio. Preparati i due soggetti, si introduce nella vena del 

primo l'estremità di uno dei due tubi capillari, riempiendo pre­

ventivamente l'apparecchio colla solita soluzione alcalina ('/, p. % 

di cloruro sodico). Comprimendo il tubo e il rigonfiamento ela­

stico fusiforme, oppure facendo manovrare lo stantuffo nel corpo 

di pompa, si spinge colle mani il sangue in avanti, finché si sia 

stabilita una corrente uniforme che esce per il tubo laterale 
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iquando questo esiste): allora introducendo l'altro tubo nella 

vena del paziente, si pratica la comunicazione e mediante il 

massaggio del tubo o il movimento dello stantuffo si eseguisce 

la trasfusione, dopo aver girato il rubinetto in senso contrario. 

L a n d o i s e M o n c o q descrivono minuziosamente questo 

processo (1). 

B) DALL'ARTERIA ALLA VENA. 

Questo processo, quantunque descrittoci dal L a n d o i s, non 

è mai stato usato nell'uomo : si tratta invero di scoprire l'ar­

teria radiale del braccio sinistro nell'uomo sano, legandola d'at­

torno, e introducendovi una delle due canule di vetro peste 

all'estremità di un tubo di g o m m a (si può usare qualunque stru­

mento per la trasfusione diretta). L'altra canula si introduce 

nella vena {cena saphena magna) dell'ammalato, conformandosi 

alle norme già indicate per ovviare al pericolo dell'introduzione 

dell'aria. Nel levare lo strumento dalla.vena si badi di com­

primere colle dita il tubo elastico onde non fluisca sangue. 

C) DA ARTERIA AD ARTERIA. 

La introduzione di sangue da arteria ad arteria praticasi collo 

stesso processo descritto per quella da vena a vena ; solo es­

sendo l'impulso arterioso sufficiente, si può tralasciare la mani­

polazione del cuore artificiale accessorio e si può anche usare 

gli strumenti che servono alla trasfusione diretta fra animale e 

uomo (Caselli, G e s e l l i u s , A l b i n i ecc.). K ù s t e r 

però usa lo strumento di S c h l i e p p analogo al noto di A v e -

li n g, e preferisce la trasfusione arterio-arteriale alla venosa 

perchè da questa potrebbe aversi flebite e pioemia : egli è stato 

il primo a praticarla nell'uomo (1874). 

(1) LANDOIS, Di^ Transfusion des Blutes, 1875, pag. 320-321, 
fig. 6. — MONCOQ, Thès^, Paris, pag. 4,3. 
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DJ D A L L A V E N A ALL'ARTERIA. 

È sempre necessaria la pressione artificiale, e quindi l'esistenza 

d'un recipiente ad aria compressa : m a non è così facile prati­

care l'operazione (v. pag. 214), sebbene H u t e r l'abbia fatta (?). 

4. Processo per la trasfusione diretta 

dall'animale all'uomo. 

Si è fatta finora soltanto la comunicazione diretta dall'arteria 

dell'animale alla vena dell'uomo : per cui tutti i processi si ras­

somigliano, per quanto diversi siano gli strumenti adoperati. 

Primo tempo. — Si prepara l'animale tendendo la pelle e 

facendo un'incisione lateralmente e trasversalmente alla trachea 

per mettere a nudo il fascio vascolo-nervoso (si può servire 

anche dell'arteria crurale). A l b i n i pratica l'incisione in una 

piega cutanea. Si isola il vaso, che è la carotide, per 5-6 centi­

metri e si passano sotto tre fili. Il filo inferiore (verso il cuore) 

serve stringendo o rilasciando le pareti del vaso ad intercet­

tare o lasciar passare la corrente sanguigna ; il filo mediano 

stringe l'arteria attorno la canula ; il superiore ha un significato 

puramente prudenziale (Albini), perchè spesso occorre di strin­

gerlo per impedire il flusso centripeto di sangue arterioso dalle 

collaterali. Io credo che si possa lasciare questo filo senza danno. 

Si incide quindi l'arteria a V colla forbice, oppure linearmente 

al di sopra del filo mediano : vi si introduce la estremità della 

canula, che si trova in qualunque strumento si usi ; quindi si 

stringe il filo attorno all'arteria. Se lo strumento è lungo, sarà 

bene farlo attraversare da una soluzione alcalina, sì per pulirlo 

che per lasciarvene dentro una quantità sufficiente ad impedire 

l'ingresso dell'aria, e questa si mantiene dentro il tubo mediante 

una pinzetta a pressione. Usando gli strumenti a doppie canule 

(Caselli) oppure le canule trequarti ( T r e b b i ) si introduce il 
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mandrino smusso, oppure si ritira il punteruolo entro la canula. 

Quando il tubo è lungo, sarà bene comprimerlo nell'atto d'in-

trodurlo ; così si otterrà zampillo della soluzione liquida che si 

spanderà al di fuori, perchè non resti aria nella estremità della 

canula. Messo in posto lo strumento entro l'arteria, se l'assi­

stente a cui si consegnò da stringere il filo inferiore lo rilascia, 

si avrà dapprima getto dell'acqua spinta dal sangue, e poi 

zampillo di puro sangue arterioso : e così si preclude ogni in­

gresso all'aria nello strumento. 

Secondo tempo. - - Nel metodo ordinario si mette a nudo la 

vena dell'ammalato e la si isola come fu già descritto, passan­

dovi sotto un filo per stringere l'estremità della canula. Anzi 

nel metodo primitivo dell'Albini il taglio della vena si faceva 

con un colpo di forbici a V, ottenendosi così un piccolo lembo 

che facilitava l'introduzione dell'estremo olivare dell'emodro-

metro. Io credo miglior pratica anche in questo processo non 

scoprire la vena, forandola sia col trequarti attraverso la pelle, sia 

con canule a punta acuminata a mo' di quelle già descritte. Si 

potrebbe eziandio aprir la vena con una lancetta, e lenendola 

compressa in basso introdurvi poi nel terzo tempo la canula 

dell'istrumento. C a s e l l i introduce il suo ago-canula che fora 

da sé la vena e in cui viene spinto in seguito il mandrino 

smusso. 

Terzo tempo. — Si pratica la comunicazione fra l'animale e 

il paziente. Se si ha l'avvertenza di rilasciare il filo che strin­

geva l'arteria dell'animale, o se in qualunque modo si lascia li­

bero il tubo, il sangue zampillerà a getto (come già si è detto) 

e caccierà l'aria, se ve ne fosse. Allora innalzando il lembo fatto 

nella vena scoperta, e mentre il sangue fluisce, si mette il tubo 

dentro la vena, e si fanno comunicare così i due sistemi vasco­

lari. Quando si fosse introdotta una canula o un trequarti nella 

vena dell'uomo, si leva il mandrino o il punteruolo, e si fa 

entrare l'estremità del tubo nell'estremità della canula-astuccio. 
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Mantenuta la comunicazione per quel tempo che si stimerà 

necessario onde trasfondere la quantità voluta di sangue, si in­

terromperà dapprima la corrente arteriosa animale , quindi le­

vando la canula dalla vena dell'uomo si praticherà come negli 

altri processi. 

Usando gli istrumenti muniti di una eliso-pompa, oppure di 

una pompa ad aria compressa, si agirà come nella trasfusione 

diretta da uomo a uomo, facendo manovrare lo stantuffo oppure 

comprimendo la palla di gomma. 

5. Processo misto per la trasfusione immediata 
da uomo a uomo. 

Io ho già descritto gli strumenti per questo modo di trasfu­

sione che è anche il migliore : non credo perciò di dovervi in­

sistere molto. La comunicazione può farsi fra vena e vena col-

l'intermediario degli apparecchi indicati, come quelli di M o n ­

coq (Fig. 19) e di R o u s s e l (1) che raccolgono il sangue ap-

(1) Lo strumento del ROUSSEL rappresenta forse la perfezione mas­
sima a cui possa arrivare la meccanica trasfusoria: ma esso è tanto 
complicato (ha una ventosa, una pompa, due serbatoi compressibili, 
un tubo contagoccie, dei tubi intermedii, ecc. ecc.), che il suo ma­
neggio è di un'estrema difficoltà. Se fosse possibile, ad onta della 
sua poca semplicità, renderlo più comune fra i trasfusionisti, molti 
pretesi pericoli della trasfusione sarebbero annullati. Esso è però 
adottato sì in Austria che in Russia. Una Commissione di medici 
militari austriaci, che ebbe a relatore il NEUDÒRFER, dichiarò che lo 
strumento ROUSSEL raggiunge l'ideale d'un apparecchio pratico per 
la trasfusione ; e in Russia recentemente il D E KOSLOFF, medico in 
capo dell'esercito, aperse un concorso per un apparecchio da accet­
tarsi per le ambulanze militari. A questo concorso presero parte 
GESELLIUS, HEYFELDER, RAUTENBERG, KORGENIEWSKY, KADÈ, EICHWALD, 

BUSCH, BENEZET, FROBEN, PÈLIK.AN, RLETER, PLLZ , HLRCH , ROUSSEL E 

molti altri ; ma l'apparecchio ROUSSEL riuscì vittorioso. Sarebbe bene 
che anche per le ambulanze militari italiane si adottasse un mo­
dello comune, o si mettesse a concorso uno strumento per la trasfu­
sione. 
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pena esce dalla vena dell'uomo sano e lo iniettano senz'altro 

nella vena del malato senza contatto coll'aria : oppure può farsi 

mediante due tubi che terminano in un corpo di pompa agente 

come un ventricolo aspiratore e propulsore, munito in basso di 

un robinetto a doppia via. In questo ultimo caso il sangue viene 

aspirato dalla siringa interposta, che può anche essere surrogata 

con vantaggio dalla siringa di D i e u l a f o y , alzando lo stan­

tuffo : e mi piace notare qui che sì questo processo che lo stru­

mento ora presentatici come nuovi da L e b l o n d - R i d o l f i 

erano stati già descritti molto tempo prima dal C a s s e , e lo 

strumento era già stato fabbricato dal C o 11 in di Parigi. 

Primo tempo. — Si apparecchia la vena del soggetto da 

trasfondere, colle norme già indicate. 

Secondo tempo. — Aperta la vena dell'uomo sano vi si ap­

plica la ventosa dello strumento di M o n c o q o di R o u s s e l , 

oppure vi si introduce la estremità del tubo trasfusore. Si fa 

quindi agire alquanto lo stantuffo in ambi i casi e si cerca di 

cacciar tutta l'aria dallo strumento. Si faccia l'aspirazione collo 

stantuffo con cura, perchè ad esempio tirandolo forte il vuoto 

che si fa rapidamente nella vena fa avvicinarne le pareti e non 

entra sangue nello strumento. Una volta che il sangue è pas­

sato integro e caldo attraverso il corpo di pompa nel tubo tras­

fusore e che il getto di puro sangue dalla canula avverte non 

esservi più aria, si passa al 

Terzo tempo — in cui viene operata la introduzione del 

sangue nella vena del paziente (Fig. 25). Introdotta l'estremità 

del tubo nella vena aperta coi soliti processi e tenuta ferma da 

un assistente (2), il chirurgo (1), che ha sempre tenuto l'appa­

recchio in posto sulla vena aperta del primo soggetto, fa ora 

manovrare lentamente e colle norme stabilite lo stantuffo entro 

al corpo di pompa spingendo il sangue fuori del recipiente e 

per mezzo del tubo immettendolo nella vena. Fatta una prima 

iniezione si può riempire di nuovo sangue l'apparecchio e ripe-
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terne una seconda. Lo strumento di L e b 1 o n d-R i d o 1 f i porta 

la chiave solita a J che permette di chiudere ed aprire la co­

municazione di amendue i tubi (quello di accesso e quello di 

Fig. 25. 

uscita del sangue), potendosi così senza rimovere l'apparecchio 

trasfondere una quantità sufficiente e determinata di sangue. 

In tutti i processi descritti possiamo accompagnare la 

trasfusione colla deplezione , specialmente nei casi in cui 

si tratti di alterazioni qualitative del sangue. Si può fare 

la deplezione nell'infermo aprendo la vena di un brac­

cio, mentre si trasfonde nell'altro ; m a il migliore e più 

semplice processo è, una volta che si debba aprire o met­

tere allo scoperto una vena, fare per quella sì la deplezione 

che la trasfusione. Quando non si scopre la vena, la deple­

zione si fa come pel salasso, m a se la si scopre e vi si in­

troducono canule o trequarti, la deplezione si farà la­

sciando uscire il sangue dopo aver ritirato il mandrino o 

il punteruolo. 



V 

AZIONE 

1. 

Azione generale del sangue trasfuso. 

Il sangue non agisce nella trasfusione diversamente da 
quello che egli agisce d'ordinario nell'organismo. In un 
capitolo precedente, noi studiaudo la fisiologia del sangue 
abbiamo determinato la sua attività, e i rapporti di vicen­
devole dipendenza fra sangue ed organismo. Si può ora 
estendere alla trasfusione quei primi dati fondamentali, 
avendo così il mezzo di calcolarne il giusto valore tera­
peutico. Pur troppo l'ampiezza data alla pratica della tras­
fusione è tale da destare serii dubbii sul suo avvenire : m a 
ciò, secondo noi, è dovuto all'ignoranza in cui molti tras­
fusori si trovano sulla vera azione del sangue trasfuso. 
L'azione generale di una trasfusione può ridursi a questi 

tre fatti principali: stimolo interno per eccellenza, il sangue 
ecciterà gli organi e i tessuti : — apportatore di principii 
nuovi di nutrizione, di elementi dotati di grande vitalità, 
egli modificherà la crasi del sangue e la nutrizione del­
l'organismo : — aumentando la massa liquida ed elevando 
la pressione vasale modificherà pure la fisica della circo­
lazione. In generale l'attività del sangue trasfuso si porta 
su tutti gli organi e tutte le funzioni, ma, come vedremo, 



- 380 — 

alcune ne sono in modo speciale influenzate più che le 

altre. Se il sangue fosse un liquido semplice, sarebbe fa­

cile renderci ragione dei suoi effetti quando venga iniet­

tato nelle vene di un ammalato : m a il sangue è un com­

plesso di elementi diversi aventi funzioni per gran parte 

distinte, e che nella trasfusione debbono seguire disparati 

processi di trasformazioni. A seconda dell'attività di questi 

sono gli effetti del sangue trasfuso, e per voler conoscere 

il vero valore della trasfusione convien sapere come agisce 

e come termina ognuno degli elementi costitutivi di questo 
sangue iniettato. 

Noi premettiamo che il sangue non agisce, né come sem­

plice mezzo nutriente, uè come vero medicamento. Il san­

gue trasfuso è un accumulo di principii diversi, di cui al­

cuni potranno andare, se si vuole, a profitto delle funzioni 

nutritive, ed altri serviranno ad eccitare gli organi e i tes­

suti, m a nel loro assieme gli effetti prodottine saranno 

troppo complessi per porre il sangue trasfuso o fra gli 

alimenti o fra i farmachi. Non tutti gli elementi del sangue 

hanno la stessa importanza nella trasfusione, — e ce lo pro­

vano quei casi in cui si trasfuse felicemente sangue privato 

or dell'uno or dell'altro principio, — m a tutti debbono avere 

influenza sugli effetti salutari e duraturi dell'operazione, 

tanto gli elementi morfologici che i chimici. 

Ai globuli (lo abbiamo visto) si è data da alcuni ogni 

esclusiva importanza nella trasfusione : e certo essi costi­

tuiscono l'elemento vitale per eccellenza. Il sangue privato 

di globuli non è più sangue, e quantunque le funzioni di 

queste tenui cellule sanguigne ci siano per gran parte 

ignote, almeno nel loro intimo processo di svolgimento, 

nullameno noi terremo sempre più calcolo di esse sole che 

di tutti gli altri elementi del sangue che iniettiamo : m a 

non è vero che gli altri principii (fibrina, albumina, sali, 

acqua) siano inutili o poco meno nella trasfusione. 
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L'uffìzio più noto dei globuli nel sangue è quello di ren­
dere possibile la respirazione interna degli elementi mor­
fologici, godendo essi la facoltà di combinarsi debolmente 
coll'ossigeno dell'aria e di cederlo ai tessuti : m a la nutri­
zione non si effettua pei globuli, bensì per i principii 
sciolti nel plasma. Tutto sta pei globuli nello scambio dei 

gaz, e specialmente nell'ossigeno. Se l'ossigeno dei globuli 
viene spostato con un altro gaz, che lasci intatta del resto 
la loro struttura (ossido di carbonio), i globuli sono resi im-
proprii a mantenere la vita, quantunque essi non si possano 
dir morti, dal momento che il contatto di nuovo ossigeno 
torna a toglierli dalla loro anormale combinazione, e a 
renderli di nuovo vitali : e così nella trasfusione l'impor­
tanza dei giobuli sta nei loro gaz. 
Nella trasfusione si iniettano milioni e milioni di questi 

elementi di vita, di queste cellule, di cui ognuna è una in­
dividualità completa, e la cui esistenza si finirà nel nuovo 
organismo : ecco perchè conviene alla perfetta attività dei 
globuli iniettati, che essi godano tutte le loro proprietà 
fisiche e chimiche, altrimenti noi inietteremmo cellule per 
metà sfasciate e la cui attività sarebbe ben più piccola a 

confronto delle cellule perfettamente integre. M a che cosa 
succede nel nuovo organismo di tutti questi globuli? quale 
azione essi esercitano, e come chiudesi il ciclo della loro 
esistenza ? 
I globuli iniettati si mescolano prima cogli originarli 

dell'ammalato o scarsi o deboli, e colla loro presenza rial­
zano prima di tutto la proporzione dell'elemento morfolo­
gico nel sangue. Ciò torna a dire che si aumenta l'attività 
respiratoria, e che da una parte vengono più facilmente e 
in maggior copia emessi pel polmone i residui della ridu­

zione organica dei tessuti, e dall'altra riesce più attiva 
l'ossigenazione del sangue. Uno scambio aumentato di gaz 
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nel sangue produce già un aumentato ricambio materiale 

del medesimo, e quindi una più pronta eccitazione, una 

più rapida combustione degli elementi cellulari dei tessuti. 

L'eccitazione dai nuovi globuli vien dapprima portata sul 

cuore, sul polmone e sul cervello, i tre grandi centri della 

vita, il tripode su cui si basa tutto l'organismo. Ne segue 

un nuovo impulso alle funzioni assopite o indebolite, ed un 

risultante miglioramento nelle condizioni generali di ogni 

tessuto sottoposto alla diretta influenza del sangue. 

Alla vitale attività dei centri nervosi è necessaria la pre­

senza dell'ossigeno nel sangue. Generalmente nei casi pei 

quali si trasfonde il cervello non è eccitato sufficientemente, 

sia perchè i globuli del sangue sono divenuti incapaci a 

combinarsi coll'ossigeno stesso, sia perchè l'ossigeno è 

scarso nel sangue degli anemici. Quando si inietta sangue 

(anche se venoso) i nuovi robusti globuli godono più che gli 

originarii la facoltà di attivare nel polmone una più rapida 

ed estesa einatosi : e l'ossigenazione del sangue porta poi 

come effetto naturale un'eccitazione maggiore dei centri, 

specialmente del centro respiratorio e circolatorio. La inie­

zione di sangue reso artificialmente venoso mediante cor­

rente di acido carbonico, o nel quale all'ossigeno si era 

sostituito l'ossido di carbonio, hanno sempre dato risultati 

fatali, dapprima per la impedita ematosi nel polmone, 

quindi per la mancata eccitazione del midollo allungato, e 

la morte è sopravvenuta fra le convulsioni più gravi. 

L'azione dei globuli si spiega quindi per una eccitazione, 

una stimolazione dell'organismo, e del sistema nervoso : 

m a non è altro. I globuli non servono per sé a miglio­

rare definitivamente la crasi del sangue, perchè essi 

sono destinati a scomparire o a distruggersi rapidamente. 

I globuli rossi rappresentano l'ultima fase nello sviluppo 

delle cellule sanguigne ( L e h m a n n , F u n k e ) , che co-
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mincia nella cellula dei linfatici o nel corpuscolo del chilo 
passando per la fase intermedia delle cellule bianche (leuco­
citi). Le emasie non possono quindi percorrere che una 

metamorfosi regressiva nel nuovo organismo. Io non so 
perchè questo fatto importantissimo sia sfuggito fin qui a 
tutti i trasfusori : m a esso ci basta già da solo a delimi­
tare di assai il valore pratico della trasfusione. Come è dei 
normali globuli rossi, che, dopo aver adempiuto alle loro 
funzioni per un certo tempo, si distruggono (nel fegato, 
nella milza, nel midollo delle ossa), così è dei globuli 
trasfusi, anche indipendentemente dall'azione più o meno 
nociva esercitata su di essi da un siero differente dal loro. 
Anzi tanto più attive saranno le funzioni dei globuli iniet­
tati e tanto più rapida sarà la loro scomparsa. Dopo aver 
ceduto e riassorbito più volte il loro ossigeno, dopo aver 
emesso e di nuovo ripreso l'acido carbonico, i nuovi glo­
buli vanno incontro a quelle metamorfosi a cui soggiace 
ogni cellula vivente nell'organismo : dopo la evoluzione 
viene la riduzione progressiva, e i globuli finiscono collo 

scomparire. 
Per una completa ignoranza delle piti elementari leggi 

fisiologiche, alcuni trasfusori hanno la felice illusione che 
i globuli si moltiplichino nel nuovo organismo, che avvenga 
anzi una propria e vera loro seminagione (Polli): m a la proli­

ferazione dei globuli è uno dei più erronei sogni che si 
possano immaginare. Basta pensare che i globuli rossi non 
si moltiplicano per scissione o per gemmazione, come molti 
animali monocellulari, e anche come molti elementi mor­
fologici (cellula cartilaginea ad esempio), e che la loro 
origine si ripete per una serie successiva di sviluppi dalle 

cellule bianche. Nella trasfusione il numero dei globuli 

non aumenta mai nel nuovo organismo : l'aumento notato 
qualche volta nei trasfusi si deve, sia alle stesse cellule 
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nuove, sia all'attività accresciuta degli organi sanguifica-

tori, m a mai perchè i globuli iniettati proliferino. Il loro 

numero anzi diminuisce prontamente, perchè gran parte di 

essi non resiste al nuovo ambiente e si dissolve prima di 

avere compiuto un intiero giro circolatorio. 

Più vitali dei globuli rossi sono i bianchi, i quali si son 

visti conservare i loro movimenti amiboidi per più giorni 

anche dopo estratti dall'organismo, come lo provò Re-

c k 1 i n g h a u s e n pei leucociti della salamandra (move-

vansi 65 giorni dopo). I globuli bianchi iniettati non agi­

ranno eccitando o stimolando come i rossi, m a la loro 

azione si spiegherà col dar luogo ad una più rapida e sa­

lutare formazione di cellule rosse, parte colla diretta loro 

ossigenazione , parte coli' intussuscezione dei frammenti 

derivanti dalla scomposizione delle emasie (Ponfick). 

Così i globuli bianchi hanno nella trasfusione una parte 

importantissima, perchè risparmiano all'organismo inde­

bolito od ammalato la produzione degli elementi morfolo­

gici del sangue. 

Le sostanze derivanti dalla scomposizione dei globuli 

iniettati sono la materia colorante e gli albuminoidi con­

tenutivi, che si sciolgono nel plasma. L'ematina, come 

sappiamo dalle ricerche di P o n f i c k , L a n d o i s , J a k o ­

w i c k i , dà al siero una colorazione più scura: m a essa 

non segue nel nuovo organismo che una fase regressiva, 

dando luogo ai pigmenti delle secrezioni renale e biliare. 

Tutt'al più potrà una minima parte di essa venir assorbita 

dalle cellule bianche del sangue, e coadiuvarne così la tras­

formazione in cellule rosse. Quanto alla globulina ed alla 

albumina derivanti dai globuli, il primo effetto sarà quello 

di eccitare momentaneamente il ricambio materiale , for­

nendo il plasma d'una quantità più grande di elementi 

plastici : m a se la quantità di queste sostanze sciolte nel 
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sangue e un po' troppo al di là della normale, allora viene 

subito la filtrazione di esse attraverso ai reni e la loro 

comparsa nell'urina. L'aumentata quantità di elementi pla­

stici nel sangue può spiegare anche la elevata combustione 

nell'organismo manifestata dall'accrescimento in generale 

della temperatura dopo la trasfusione. 

Sull'importanza della fibrina nella trasfusione noi abbiamo 

già discorso abbastanza (1). L'azione che essa esercita è più 

che altro fisica, poiché mantiene al plasma la vischiosità e 

densità necessarie alla libera circolazione dei globetti at­

traverso ai tenui^ capillari specialmente del polmone e del 

cervello. Quantunque si debba inclinare a ritenerla come 

elemento indispensabile nel sangue, nullameno può dubitarsi 

del suo reale valore nutritivo nella trasfusione. Difatti essa 

aumenta nelle infiammazioni durante il periodo caratteriz­

zato da una formazione abbondante di cellule ( P a n u m ) 

e resta invariabile sia nell'inanizione, sia nel salasso. E 

quanto alla trasfusione, sebbene l'iniezione di sangue nelle 

vene di cani affamati basti a far tacere il senso della fame 

(Lesser), nullameno si ha continua e progressiva dema-

ciazione dei muscoli. La quantità che si inietta è poi assai 

piccola, poiché in 300 grammi di sangue se ne contiene 

appena uno di fibrina o al più uno e mezzo, e noi abbiamo 

visto di rado trasfusa questa quantità del sangue, per cui 

la dose di fibrina iniettata si ridurrebbe a frazioni di gramma. 

Quantità sì insignificanti di fibrina, ammesso anche che 

essa abbia una parte qualunque nelle funzioni nutritive, 

non potrebbero aver alcuna influenza sull'organismo del 

trasfuso. M a che cosa avviene della fibrina nel sangue 

trasfuso? Nelle sue interessanti ricerche, J a k o w i c k i 

cercò di determinare qual era nella trasfusione il modo 

(1) Vedi cap. Ili, da pag. 220 a pag. 232. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 25 
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di procedere del fermento originante la fibrina. Secondo 

Schmidt questo fermento si formerebbe nel sangue uscito 

dai vasi ed avrebbe la facoltà di farlo coagulare ; anzi la 

quantità di esso fermento agirebbe sulla più o meno com­

pleta coagulazione del sangue. J a k o w i c k i ha iniettato 

una soluzione di fermento fibrinogeno raccolto col metodo 

di S c h m i d t e sperimentato su sangue di cane e di 

cavallo. Considerevoli quantità di questa soluzione del 

fermento non sono state in grado di produrre alcuna coa­

gulazione del sangue, per cui appare esagerato il timore 

di coloro, che non iniettano sangue in natura perchè cre­

dono alla formazione di coaguli. Il fermento fibrinogeno 

iniettato nel sangue diminuisce gradatamente, e dopo 24 

ore si può credere alla sua totale scomparsa dall'organismo 

del vivente animale. Tuttavia, contrariamente a ciò che 

pensa Schmidt e in accordo colle sperienze di N a u n y n , 

J a k o w i c k i crede che esista sempre nel sangue una pic­

cola quantità di questo fermento, e difatti dopo un lun­

ghissimo tempo dall'iniezione ve se ne trova ancora. Sub 

destino di questo fermento non esercita influenza alcuna 

la respirazione: m a nell'urina, sebbene non si possa vedere 

dopo la iniezione nessuna traccia del vero fermento, pure 

si rileva la presenza di una specie di diastasi ( nefrozima 

di B e c h a m p ) , che si trova anche unita al vero fermento 

nel siero di sangue trattato coll'alcool, e che sembra l'ul­

tima fase della sua trasformazione nell'organismo. Io non 

farò che citare qui l'opinione di Jakowicki, secondo cui 

il fermento dello S c h m i d t sarebbe la forma primitiva di 

tutti i fermenti dell'organismo emessi dalle varie ghian­

dole (pepsina, plialina, ecc.), e che una volta compiute le 

loro funzioni si trasformerebbero entro il sangue in nefro­

zima e verrebbero in tale stato eliminati pei reni. Se que­

st'origine dei fermenti specifici fosse vera, si dovrebbe 
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ammettere che nella trasfusione il fermento proprio del 

sangue prenderebbe una parte importante alla nutrizione 

dell'organismo, fornendo alle ghiandole l'elemento per ela­

borare i loro principii attivi. 

Quanto al siero, la sua importanza nella trasfusione 

sta nell'acqua. Nelle gravi perdite emorragiche la quantità 

dell'acqua nel sangue è sempre diminuita in proporzione 

più elevata che gli altri principii, per cui colla iniezione 

del nuovo liquido si rimedia a questa grave mancanza. La 

pressione vasale diminuita dall'emorragia si innalza colla 

trasfusione (Goll, B r u n n e r ), ciò che serve a togliere la 

paralisi anemica del sistema vasale. 

M a per riguardo ai casi, in cui la quantità del sangue 

resta normale (trasfusione per alterazioni discrasiche) le 

condizioni sono alquanto diverse, e l'acqua del siero ha una 

parte del tutto secondaria. È stato asserito recentemente 

da W o r m s Mùller che l'apparecchio vascolare ha il po­

tere, ad onta di una aumentata o diminuita quantità di san­

gue, di accomodarsi per modo, che la pressione sanguigna 

non si allontana essenzialmente dalla normale. M a ciò, se 

prova una capacità maggiore del sistema vascolare, non è 

in accordo con quanto sappiamo sulle modificazioni idrau­

liche della circolazione (Béclard). In vero W M ù l l e r 

in una serie di esperienze recise ai cani i nervi del collo, del 

cuore ed il midollo spinale: la pressione sanguigna s'abbassò 

fino a 20 m m . della colonna di mercurio. Quindi furono 

iniettati 40 e. e. di sangue sfibrinato in dieci volte : si 

notò oscillazione nella pressione, la quale, dice M ù l l e r , 

ad onta della continuata iniezione non si elevò mai al di 

sopra della tensione normale osservata prima del taglio 

del midollo. In altra serie di esperienze M ù l l e r iniettò 

considerevoli quantità di sangue nella iugulare in cani il­

lesi : la pressione aumentò principalmente nella carotide, 
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quantunque in grado minimo e alle volte mancando. \V o rm s 

M ù l l e r ha potuto anche estrarre sangue nel rapporto del 

2 p. °/0 del peso del corpo senza sensibili alterazioni nella 

pressione. Quanto ai fenomeni dell'aumentata massa san­

guigna senza aumentata pressione egli la spiega colla di­

stensione abnorme dei capillari o, delle piccole vene oltre 

i limiti della loro elasticità ordinaria. M a se in alcune spe-

rienze del Mùller mancò l'aumento della pressione, nella 

gran parte di esse, come pure nelle sperienze di Goll, di 

B r u n n e r , di Landois esso non mancò mai. Quest'ultimo 

vide difatti passare nelle urine l'albumina e l'ematoidina 

del sangue soverchiamente trasfuso, e in un cane osservò 

rottura dei piccoli vasi dell'addome per modo che l'animale 

morì di emorragia interna: fenomeni non ad altro attri­

buibili se non a troppa replezione del sistema vascolare. 

M a l'acqua del siero essendo così utile nelle anemie, 

non basterebbe da sola (e lo vedemmo a pag. 108) per lo 

scopo della trasfusione. F a l c k ha provato che se le inie­

zioni di acqua tiepida nella proporzione di 200 gr. per ogni 

chilogr. di peso del corpo uccidono un cane (per edema pol­

monare e cerebrale), ciò non succede mai, se si inietta la 

stessa quantità di sangue defibrinato (1) : l'acqua possiede 

una facoltà disorganizzante sui globuli, i quali immersi in 

un plasma troppo diluito si distruggono. La capacità va­

scolare è grandissima, e difàtti si potè iniettare 5000 e. e. 

di acqua in un cane dei peso di 1747 gr. (Falck, m a non 

è la capacità dei vasi che deve servirci di norma, bensì la 

azione dell'acqua sui globuli e sulla fisica della circolazione. 

L'albumina e i sali del plasma hanno poca importanza. 

La loro quantità è sì tenue che essi non possono servire 

(1) FALCK, E in Beitrag zur Physiologie der Wassers (Zeitscbrift 
f. Biologie, Bd. Vili, Miinchen, 1872). 
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alla nutrizione, come l'hanno provato le esperienze trasfu­
sorie sui cani affamati. Anzi se la quantità del sangue è 

soverchia, gli albuminati passano in natura nell'urina, ciò 
che fa supporre venir dessi ben presto trasformati nel 
nuovo organismo. Landois dà importanza ai sali del 
siero e per essi alla reazione alcalina del sangue, questa 
avendo una non dubbia parte nell'impedire la coagula­

zione della fibrina. Quando il sangue dà reazione acida, si 
ha rapida decomposizione dell'emoglobina, come lo pro­
vano le esperienze cogli acidi biliari ( R a n k e ) , coll'acido 
lattico e l'urea (Mantegazza) che sciolgono i globuli. 
Per riguardo alla durata degli effetti prodotti dal sangue 

trasfuso noi abbiamo già detto che essa dipende dalla du­
rata dei suoi vari elementi. Più questi saranno vitali e 
più offriranno resistenza alle forze assimilatrici e disassi-
milatrici dell'organismo. Elementi troppo giovani o troppo 
vecchi, globuli messi in condizioni anormali, ad esempio 
immersi in un plasma artificiale, sangue privato di qual­
cuno dei suoi principii, faranno presto a scomparire o a 
dissolversi, e la trasfusione darà effetti men duraturi. M a 
in generale non ci dobbiamo illudere: l'azione del sangue 
trasfuso non si può estendere al di là di un certo tempo, 
determinato dal ricambio materiale dell'organismi. Si 
confondono gli effetti diretti della trasfusione colla spinta 
data all' attività di qualche organo o apparecchio : m a 
tutti i fatti fin qui studiati mi fanno dubitare assai sulla 

durata dell'azione del sangue trasfuso. 
La durata ne dipende specialmente dai globuli: ora è ben 

provato che anche nel siero il più omogeneo, perfino nello 
stesso loro siero, i globuli non hanno vita molto lunga. 
Quale sarà quindi la durata dell'azione di un sangue ete­
rogeneo? Noi abbiamo già insistito altrove sul dissolversi 
dei globuli entro un siero di altra specie. Dalle ricerche 
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del L a n d o i s risulta pienamente che la rapidità della dis­

soluzione dei globuli cresce in ragion diretta della mag­

giore distanza fra le due specie animali : io vorrei che tutti 

i fautori della trasfusione animale nell'uomo studiassero 

profondamente le stupende esperienze del L a n d o i s per 

sbollire il loro inconsulto entusiasmo (1). Vi ha dunque un 

enorme svantaggio della trasfusione animale rispetto alla 

umana, ossia essa è più momentanea che duratura. L'a­

zione del sangue animale potrà parere più grande (Hasse), 

e lo è difatti, perchè ad esempio avviene una forte reazione 

febbrile, l'ammalato si agita, i fenomeni vascolari sono 

più imponenti : m a quest'eccitazione dipende dal soprac­

caricarsi del plasma coi principii provenienti dalla pronta 

e generale dissoluzione dei globuli ematici. L'ematina e la 

globulina del sangue animale agiscono nel siero umano 

come mezzo più rapido di ossigenazione, elevando così la 

riduzione organica dei tessuti. Quest'eccitazione ha illuso 

stranamente i trasfusori ( P a n u m ) . 

Possiamo noi a un dipresso calcolare la durata dell'a­

zione generale del sangue trasfuso ? Se dovessimo tener 

calcolo di tutte le osservazioni cliniche e dovessimo far 

parlare la nostra esperienza, dovremmo racchiudere questa 

durata entro un termine ben corto. Il ricambio materiale 

dell'organismo varia in attività a seconda di molte circo­

stanze : m a in via ordinaria, nessun elemento cellulare, 

nessun principio può sfuggire al processo generale di dis­

assimilazione, e ciò entro pochi giorni. Quanto alle tras-

(1) Nel suo libro già citato, L A N D O I S studia estesamente, come 
non s'era fatto mai, la trasfusione eterogenea fra animali di specie, 
di genere, di famiglia, di ordine, di classe diversa, cominciando fra 
il cane e l'agnello per finire fra l'uomo e la rana, non dimenticando 
gli uccelli. Sono 140 pagine immensamente ricche di fatti, tutti con-
trarii alla trasfusione eterogenea e che non ammettono replica. 
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fusioni animali, nei casi in cui si fece ricerca dei globuli 

iniettati si fu sempre sorpresi di vederli scomparire dal 

sangue dell'ammalato dopo un brevissimo termine. B r ù -

g e 1 m a n n, che ha studiato le fasi dei globuli animali 

trasfusi in un tisico, ci dice che, se dopo alcune ore se ne 

vedevano ancora chiaramente nel sangue del paziente, dopo 

due giorni invece non ve n'era più traccia e il malato 

ebbe ematuria (1). E Ponfick, S a n der Friedler 

Hirschfeld, Stern e altri non ci dicono diversamente. 

Si è asserito ultimamente (Dallera) che dopo dieci o 

venti giorni v'erano ancora globuli d'agnello nel sangue 

di individui trasfusi (2), m a non ci si dice qual'è la 

non dubbia prova di loro persistenza, per cui noi ci 

atteniamo piuttosto a quanto ci insegnano la teorica e la 

pratica in simili casi. Possiamo dedurne che sarà ben 

corta l'azione del sangue animale, i di cui globuli non 

possono vivere lungamente nello siero del trasfuso. E 

quanto all'azione del sangue umano, sebbene non si possa 

seguirne microscopicamente le fasi dopo l'operazione, pure 

non la riterremo estendersi oltre il termine determinato dal 

ricambio nutritivo. 

Se ciò avviene dell'elemento morfologico, che rappresenta 

la parte più vitale del sangue trasfuso, che cosa dobbiamo 

pensare del così detto innesto ematico?! Nell'innesto dei 

tessuti, qualunque siasi la loro natura (cute, periostio e 

ossa, muscoli e cartilagini), noi non abbiamo le condizioni 

della trasfusione : il sangue, come mezzo generale dei fe-

(1) BRUGELMANN, Ein Fall von Phtisis Pulmonaris geheilt durch 
Inhalationen und eine Lammbluttransfusion (Beri. klin. Wochen. 
XXXII, 1874). 
(2) DALLERA, Considerazioni e casi clinici di trasfusione, — Il 

Morgagni, VII, 1875. 
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nomeni di nutrizione, ha un baratto materiale troppo ra­

pido per credere ad un innesto di sangue in sangue. I 

globuli iniettati si distruggono, tanto e più sollecitamente 

che i globuli originarli, per cui sarebbe un innesto di 

troppo breve durata, tale anzi da non meritarsi per nulla 

il nome di innesto. Perchè avvenga vero innesto conviene 

che i due tessuti che vengono a contatto si sopportino l'un 

l'altro, e lo straniero prosperi e viva definitivamente nel 

suo nuovo domicilio : ora ciò non avviene del sangue tras­

fuso né umano, né tanto più animalesco. 

Quanto agli altri principii iniettati, se ne comprende fa­

cilmente la fine. Dei gaz, l'ossigeno solo può tornar utile, 

come vedemmo, m a la sua permanenza nell'organismo 

starà in ragione inversa dell'attività eccitante da lui dispie­

gata, poiché una volta combinatosi cogli elementi dei tes­

suti esso dà luogo a sostanze regressive di riduzione or­

ganica, e con queste esce dall'organismo. L'acido carbo­

nico e l'azoto trasfusi vengono eliminati come se facessero 

parte dei normali residui di nutrizione. 

Vedemmo già la fine probabile della fibrina. Dei prin­

cipii costituenti il siero, l'acqua ha essa pure, come l'os­

sigeno, una durata in ragion inversa della sua importanza. 

L'acqua è di tutti i principii quello che ha un'esistenza 

più breve nell'organismo. Nelle anemie acute, la sua per­

manenza nel circolo sarà maggiore, poiché allora le secre­

zioni sono arrestate e vi è bisogno di diluire il residuo 

inspessito del sangue. M a nelle trasfusioni, sia senza gravi 

perdite, sia anche con deplezione ove però si trasfonde più 

di quanto si leva, l'acqua troverà rapidamente le vie d'uscire. 

L'aumento nella massa liquida rende più attiva la secre­

zione urinaria, ammenoché i reni non ammalino, come av­

viene di frequente nelle trasfusioni eterogenee ( P a n u m , 

H a s s e ) . Cani lasciati senza nutrimento e a cui si inietta 
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acqua abbondante nelle vene (da 500 a 1500 e. e ) , la eli­

minano pei reni entro otto ore, seguendo una curva ascen­
dente e discendente nell'escrezione ( P a n u m ) , di cui il 
maxi m u m coincide colla terza ora (Falck). Il peso spe­
cifico dell'urina diminuisce sempre in questi casi (1). 

Le sostanze albuminoidi dello siero hanno una durata 
anche più corta delle sostanze derivanti dalla scomposi­
zione dei globetti, sia pel loro diretto passaggio nell'urina, 
sia per la loro rapida trasformazione regressiva. D'altronde 
abbiamo visto che pochi effetti possono aspettarsene anche 
nella trasfusione diretta. 

Tutti i dati teorici , come le sperienze dei fisiologi, ci 
dimostrano dunque che dopo poco tempo il sangue trasfuso 
scompare dall'organismo. Né poteva essere altrimenti. Si 
crede che il sangue sia un liquido permanente, si assevera 
persino che i globuli trapiantati o seminati proliferano, 
senza riflettere che sono gravi errori drizzati contro tutte le 
dottrine scientifiche. Non vi è tessuto che come il sangue 
offra ricambio materiale tanto rapido : le funzioni di ali­
mentazione e respirazione esprimono altamente l'importanza 
e la rapidità di questo ricambio, e i numerosi organi, da 
cui la vita stessa del sangue dipende, e che sono destinati 
a preparare o dar origine agli elementi chimici e istologici 
del sangue, provano che essi non hanno una vita troppo 
stabile o un'esistenza troppo lunga. 

(1) Vedi : P A N U M , Om Urinstof- og Urinsekretionens Kurve efter 
et enkelt Màltid om Dagen etc. (in danese) (Nord.medicinskt Arkiv, 

Bt. VI, Hft. III, 1874). 



Influenza della trasfusione di sangue umano 

sulle varie funzioni. 

L'influenza della trasfusione si manifesta specialmente 

sul cuore e sul circolo, com'è da aspettarsi, m a nessun 

altro organo , nessun'altra funzione resta indifferente al 

nuovo sangue. L'ammalato tiene dietro agli effetti in lui 

prodotti cou sintomi subiettivi, m a i fenomeni trasfusori 

come ben presto si mostrano, così ben presto scompaiono. 

Si osserva in molti infermi un miglioramento nelle condi­

zioni generali, il quale non dipende che da una aumentata 

eccitazione dei centri nervosi, e da un accresciuto ricambio 

di nutrizione. Nei casi di anemia acuta il miglioramento 

è più repentino, e tiene quasi del meraviglioso (ciò facil­

mente si comprende); negli altri casi il miglioramento, 

se viene, viene un po' più lento , men risentito e dura 

meno tranne forse negli avvelenamenti acuti del sangue. 

Noi passeremo ad esaminare gli effetti, che la trasfusione 

produce in ogni funzione dell'organismo, cominciando 

dal cuore e dalla circolazione. 

1. Circolazione. 

Tutti i fenomeni circolatori dipendenti dalla trasfusione 

si possono riassumere: 1° in un'attività ridestata o accre­

sciuta del cuore ; 2° in un aumento della quantità del 

sangue nei vasi. 
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Durante l'iniezione un senso speciale di calore viene ri­

sentito dal paziente, e dal punto ove si fece l'immissione 

questo senso si propaga nella direzione dei vasi montando 

verso la spalla (se si opera sul braccio), e quindi dirigen­

dosi verso il cuore. La sensazione di calore è accompa­

gnata qualche volta dal sensibile inturgidirsi delle vene 

del collo e della faccia, massime la iugulare. Non si può 

spiegare altrimenti questo fenomeno, se non coll'ingorgo 

dei vasi e coll'impedimento che il passaggio del nuovo 

sangue oppone al deflusso di quello proveniente dalle estre­

mità periferiche delle vene; ed invero l'inturgidimento 

della iugulare svanisce appena è finita l'iniezione. 

Entrando nel circolo il sangue tocca dapprima il cuore, e 

quindi si spande uniformemente pei vasi; per ciò la prima 

eccitazione è sempre quella del centro circolatorio, le di cui 

pareti al contatto di questa ondata di nuovo e più vitale 

liquido si distendono e si contraggono con più veemenza. 

Anche se si inietta sangue venoso, questo gode la facoltà 

di eccitare le fibre muscolari del ventricolo destro ( B r o w n -

S é q u a r d ) , a cui già arriva subito durante l'operazione 

il sangue iniettato. Coll'eccitazione del ventricolo destro 

avviene un movimento sistolico più forte, anche per scari­

carsi della quantità accresciuta di sangue, e il liquido viene 

spinto con forza nei polmoni. L'influenza sul cuore è dun­

que la più importante, poiché non solo serve a mettere in 

moto più rapido il sangue nei vasi vacui o indeboliti del 

paziente, m a anche a spingerlo nel polmone e nel cer­

vello, le di cui attività rappresentano il ridestarsi della 

vita. Ritornando dal polmone carico dell'ossigeno assorbi­

tovi, il sangue nuovo eccita ancora più il ventricolo sini­

stro, le di cui pareti eransi prima eccitate solo per con­

senso con quelle del destro, ciò che aumenta il valore si­

stolico delle contrazioni cardiache. L'energia della sistole 



— 396 — 

arteriosa serve alla dispersione uniforme del sangue entro 

a tutto l'albero vasale, e la sensazione subbiettiva di calore 

avvertita dall'infermo si estende rapidamente a tutto il 

corpo. Così fin dalla prima sistole si eccita il cervello, m a 

più che altro il midollo allungato, centro degli atti più 

importanti della vita vegetativa. Negli individui molto de­

boli questa prima eccitazione del cuore si manifesta più 

viva che nei robusti ; m a vi hanno infermi indolenti e poco 

eccitabili, in cui i fenomeni cardiaci sono molto miti. 

L'eccitazione produce quasi sempre una vera auritmia 

nelle contrazioni del cuore, che però non tarda a dare 

luogo a battiti più energici e regolari. Questa auritmia 

dipende dalla replezione del cuore maggiore dell'ordinaria, 

m a essa non offre mai alcuna gravezza. Sono sistoli rin­

forzate e ripetentisi irregolarmente a seconda che il sangue 

trasfuso entra nelle cavità cardiache, e che terminano ap­

pena quest'ultimo si è uniformemente disperso nei vasi. 

Il tempo che il nuovo sangue impiega a spandersi nel 

circolo dipende dallo stato di vacuità o meno del sistema 

vasale, e anche dall'energia delle contrazioni cardiache; 

m a in generale si può supporre che dopo pochi minuti 

tutti gli organi hanno sentito il contatto del liquido tras­

fuso, se pensiamo che nell'uomo un giro intiero circola­

torio si compie in 23 secondi (1). L'irrorazione aumentata 

degli organi manifestasi per l'arrossamento del viso, che 

qualche volta si estende a tutta la parte superiore del petto, 

ed anche agli arti. La congiuntiva di frequenti si inietta, 

gli occhi diventano lucidi, vivi e più intelligenti, e 

l'ammalato fissa con meraviglia gli assistenti, e segue 

collo sguardo i loro movimenti. Quando l'ammalato era in 

deliquio per la anemia acuta, questo risveglio è veramente 

(1) Vedi cap. Ili a pag. 198. 
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meraviglioso: il paziente dice allora di sentirsi come un 

peso addosso, avverte lo spandersi del sangue e ne sente 

l'arrivo negli organi. Una malata di B é h i e r gridava di 

sentirsi gonfiare i piedi, e più tardi « anche il ventre ». 

L'arrossarsi della cute vi è unito al ritorno del calore (nei 

casi di algidità da grave emorragia), di cui colla mano 

stessa si può percepire l'aumento : spesso la pelle si copre 

di un copioso sudore. Non si possono spiegare questi fe­

nomeni col semplice aumento della quantità del sangue 

nei vasi, m a conviene pensare a qualche modificazione va­

sale. Deve prodursi una specie di rapida distensione dei 

tenui capillari, che restano ingorgati del nuovo sangue 

( W o r m s M ù l l e r ) . Si è pensato ad una paralisi vaso­

motoria; m a questi fenomeni avvengono così presto che 

non si potrebbe ammettere che una paralisi per così dire 

periferica o riflessa di tenue importanza. Per riguardo alla 

trasfusione con sangue umano, non esiste, secondo noi, la 

paralisi vaso-motoria subito consecutiva all'immissione, 

poiché l'arrossamento della pelle non è mai troppo grande, 

e non si ha mai cianosi (quando la dose sia mediocre), 

come la si ha nelle trasfusioni animali anche in tenue 

quantità. Può darsi invece che la distensione dei vasi sia 

tutt'affatto meccanica, e che possa esservi un'incipiente 

paresi passiva (periferica) delle pareti vasali dovuta all'in­

gorgo anormale. Del resto non vi sarebbe nessun argo­

mento per non attribuire invece questi fenomeni ad un'ec­

citazione dei nervi vaso-dilatatori (Schiff). La vera pa­

ralisi sembra seguire soltanto un certo tempo dopo la 

trasfusione, quando è passata la prima eccitazione del 

centro regolatore vaso-motorio. 

Il polso offre nella trasfusione delle modificazioni note­

volissime. Già durante l'operazione si ha un aumento irre­

golare e intermittente nelle pulsazioni, in accordo coll'au-
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ritmia dei battiti cardiaci, ad onta che dopo la iniezione 

essi tornino regolari. M a il polso segue una fase diversa 

secondo le condizioni del malato. Nelle anemie emorragiche 

il polso è frequentissimo fino a 130 o 140 p., ed è appena 

percettibile; ciò che dipende dalla diminuita massa del 

sangue (He r i n g ) . Colla trasfusione il polso si fa meno 

frequente, quantunque in alcuni casi siasi notato un tenue 

aumento nelle pulsazioni durante o subito dopo l'inie­

zione: m a il miglioramento delle condizioni fisiche circo­

latorie innalza la tensione vasale, e con essa dà più forza 

ed energia al polso. Anche l'aumentato valore sistolico 

delle contrazioni del cuore, che nella sincope dà rapidi e 

deboli battiti, ha influenza sul numero e sulla regolarità 

del polso. Durante l'anemia l'arteria sembra vuota, e le 

sue pareti sono così floscie che una debole pressione digi­

tale basta a fare scomparire il polso ; m a però colla immis­

sione del nuovo sangue il polso si rialza, e la mano del­

l'assistente può durante l'operazione stessa calcolare il 

risveglio dell'azione arteriosa mediante la maggior resi­

stenza che l'arteria pulsante oppone alla pressione del dito 

(arteria piena). A questo effetto si collega pure la scom­

parsa nella carotide di quel rumore o fremito speciale 

(bruit de diable) proprio di tutti gli stati gravi d'anemia. 

Nei casi di semplice alterazione discrasica le modifica­

zioni del polso sono alquanto diverse. In generale il sistema 

vasale contiene la quantità presso a poco fisiologica di 

sangue, e il polso se è debole non è però frequente. M a 

la trasfusione aumenta sempre il numero delle pulsazioni, 

perfino a 120 o 130, durante l'atto operativo; ciò che in 

parte si deve alla eccitazione anormale del cuore. La mag­

gior compiutezza della sistole produce sempre in tali casi 

una velocità aumentata nel circolo, per cui il nuovo san­

gue viene portato rapidamente a contatto cogli organi. 
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M a quanto tempo durano questi fenomeni circolatori? Per i 

casi di trasfusione senza perdite cospicue l'energia abnorme 

delle contrazioni cardiache si mantiene in generale per 

poco tempo, perchè la massa riducesi ben presto al volume 

di prima ( W M ù l l e r ) . Non è così dei casi di anemia 

idiopatica, ove il cuore quasi paralitico ritorna allo stato 

normale col regolarsi delle condizioni fisiche del circolo. 

Invero, stando a quanto ce ne dice G o l t z (1), la morte 

dopo le cospicue emorragie sarebbe prodotta dal disturbo 

della meccanica circolatoria. Il cuore si contrarrebbe an­

cora come una pompa senz'acqua, ove il gioco delle val­

vole si fa debolmente : m a le sue contrazioni rese inani 

dalla mancante resistenza e anche dalla mancante eccita­

zione del sangue verrebbero ben presto a mancare. Schiff 

ha provato che introducendo sangue nel cuore d'una rana 

staccata dal corpo lo si fa contrarre di nuovo. E nel nostro 

caso l'aumento della massa circolante sarebbe permanente, 

per così dire fisiologico. 

Quanto al polso esso acquista in molti casi i caratteri di 

una vera febbre, la quale accompagnata come è sempre da 

un notevole elevarsi della temperatura, dura per 3 o 4 

giorni, oscillando da 90 a 120—130 p. al minuto; m a dopo 

questo tempo il numero delle pulsazioni tende a ritornare 

normale. Nei casi di anemia acuta il polso si rifa forte e 

robusto, e la vera febbre può mancare. 

2. Respirazione. 

Per le prime sistoli il sangue trasfuso passa gradata­

mente nei polmoni. Durante l'operazione o subito dopo, le 

respirazioni si fanno più frequenti e profonde ; se l'amma-

(1) VIRCHOW'S Archiv, XXIX. 
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lato era in sincope per anemia acuta (emorragia da parto) 

il respiro quasi del tutto impercettibile riappare di nuovo 

assieme ai moti del cuore. Il sopraggiungere nei capillari 

polmonari di una quantità abnorme di sangue vale a di­

stendere le vescicole aeree, d'onde la difficoltà alquanto 

maggiore di respirare. In generale l'ammalato avverte il 

giungere del sangue al polmone da un senso speciale di 

oppressione, accompagnato da una vera intermittenza e 

dispnea: se conservava o ha acquistato la conoscenza, esso 

grida talvolta che « lo si soffoca », che « sente di morire » ; 

e prova un ineffabile sentimento di angoscia morale in 

rapporto coll'angoscia respiratoria, qualche volta anzi un 

vero spavento. La profondità delle respirazioni è causata 

dal maggior bisogno di ossigeno, e dalla difficoltà che le 

vescicole distese dall'arrivo del sangue oppongono al libero 

ingresso dell'aria. La dispnea e oppressione dipendono dal 

sovrempirsi dei vasi, specialmente di limitate parti del pol­

mone: il polmone si sbarazza con fatica del nuovo sangue, 

tanto più se prima eravi anemia per gravi perdite. Succede 

una vera iperemia polmonare, che va gradatamente au­

mentando dal principio al fine dell'operazione, poiché ad 

ogni sistole cardiaca aumentante di intensità entra nell'ar­

teria polmonare maggior copia del sangue trasfuso. Anche 

la velocità con cui si immette il sangue ha influenza nel 

causare la dispnea. Ponfick (1) ha aumentato improvvi­

samente la massa del sangue coll'infusione di sostanze 

saline indifferenti, e in particolare con siero artificiale (so­

luzione di 1 °/0 sai marino, e albumina) o con siero d'a­

gnello. L'organismo si mostrò sempre assai tollerante se 

l'infusione fu lenta ed uniforme : non così se fu istantanea. 

(1) PONFICK, Experim. Beitrage z. Lehre v. Transfusion (VIRCHOW'S 
Archiv, B. LXII, 1875, pag. 273). 
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Durante l'iniezione si verifica spesso un fenomeno, a cui 
Béhier dà molta importanza, cioè l'infermo è preso da 
una piccola tosse secca. Questa tosse analoga a tutte quelle 
che si sviluppano nelle iperemie semplici polmonari o bron­
chiali senza processo infiammatorio, indica che il riem­
pimento dei vasi polmonari si è fatto un po' troppo in 
fretta. Quella tosse sarebbe, secondo Béhier, il primo sin­

tomo di un pericolo grave che conviene assolutamente evi­
tare: quello di una congestione polmonare. M a il pericolo 
è tale solo quando si unisca alla tosse la dispnea, la forte 
cianosi del viso e uno stadio breve di eccitamento cere­
brale seguito da grave rilassamento. 
Gli effetti sul respiro durano poco, a meno che non si 

faccia febbre gagliarda. L aumento massimo della respira­
zione fu di 32-40 al minuto. Ad ogni modo il risveglio o 
l'eccitazione del respiro ha una parte importante nella tras­
fusione con sangue venoso, perchè questo viene più rapi­
damente ossigenato e reso arterioso, quanto maggiore è 
l'energia dei moti respiratorii. Anche il risveglio dei centri 
nervosi, m a più che tutto del midollo allungato, succede 
perchè il sangue iniettato mette in moto prima di tutto il 
cuore, e quindi il polmone (Vedi pag. 230-31, e più avanti). 

3. Termogenesi. 

L'influenza della trasfusione sulla termogenesi è delle 
più importanti. È un fatto già confermato che dopo la tras­
fusione con sangue umano (diretta o indiretta, venosa o 
arteriosa) si ha di frequenti una vera reazione febbrile, 
che anzi è uno dei fenomeni più costanti. Nelle ricerche 
eseguite dai fisiologi sulla trasfusione omogenea, la febbre 
è mancata di raro, e spesso si sviluppò ben distinta. Frese, 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 26 
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che studiò a fondo tale questione (1), venne a questi ri­

sultati : 1° La trasfusione di una piccola quantità di san­

gue sano (fino a */,0 della massa totale) non produce alcun 

sensibile aumento di temperatura; 2° La trasfusione d'una 

grande quantità di sangue (da ili a
 3/4 della massa totale), 

preceduta da un salasso proporzionale, produce sempre 

aumento febbrile della temperatura; 3° U n semplice sa­

lasso produce pure un aumento di calore dopo un primo 

abbassamento. 

Sarebbe difficile spiegare come il salasso e la trasfusione 

possano amendue alzare la temperatura ; m a F r e s e e 

K e 111 e r credono per riguardo al salasso, o alla trasfu­

sione associata al salasso, che l'azione pirogenetica di­

penda dall'entrare nel circolo una grande quantità di ele­

menti di decomposizione fisiologica riassorbiti dai tessuti 

ed esposti a rapida ossidazione. M a la teoria non è in ac­

cordo colle ulteriori ricerche. I fisiologi difatti hanno ri­

dotto il problema alle condizioni più semplici : A 1 b e r t e 

S t r i e k e r hanno fatto la trasfusione diretta dall'arteria 

crurale alla vena omonima sullo stesso cane, ed hanno 

sempre visto prodursi la febbre, quantunque B i l l r o t h 

sperimentando a sua volta non osservasse tal fenomeno. Più 

felice fu il L i e b r e e h t in nove esperienze di trasfusione 

da arteria a vena sugli stessi animali (2). Quattro volte 

ebbe vera febbre: in un cane la temperatura da 39°,74 che 

era prima della trasfusione, s'innalzò gradatamente fino a 

42°,30; in un secondo da 39°,60 a 41°,50; nel terzo da 

39°,10 a 40°,55; nel quarto da 38°,45 a 40°,83. Così si ebbe 

(1) FRESE, Das Verhalten des Korpertemperatur nach Transfu­
sion gesundes Blutes (VIRCHOW'S Archiv, 1872). 
(2) LIEBRECHT, De la fièvre après les transfusions (Journal de Me­

dicine, Bruxelles, voi. LIX, octob. 1874, pag. 293). 
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l'aumento febbrile massimo di 2°,56. Degli altri cinque casi, 
sebbene L i e b r e c h t ci dica non essersi prodotta febbre, 
pure io trovo in tre un leggiero aumento di calore (in 2 

casi di VIOJ ed in u n o di 2/10 e mezzo), mentre negli ul­
timi due si ebbe un'oscillazione insignificante attorno alla 
cifra di prima. Non si può quindi accettare la teoria di 
F r e s e , che la febbre sia dovuta al riassorbirsi dei pro­
dotti di riduzione dai tessuti, poiché nelle vene trasfusela 
pressione è anzi aumentata, ed il riassorbimento è da ciò 
diminuito. H a s s e spiega la febbre per il ristagno del 
sangue nel sistema della vena porta, e invero si conosce 
l'aumento della milza durante la febbre, m a la teoria di cau­
salità fra tumore splenico ed aumentato calore, come pure 
la scomparsa della febbre miasmatica col chinino per la 
costrizione delle trabecole spleniche (Liebermeister) 
non sono per nulla confermate. Noi non vogliamo neppur 

dimenticare l'influenza che la temperatura del sangue ha 
sulla reazione febbrile dopo la trasfusione, influenza molto 
bene studiata dal C a s s e (vedi pag. 300). 
La reazione febbrile nell'infermo trasfuso comincia a ma­

nifestarsi alcun tempo dopo l'operazione con un brivido di 
freddo che dura più o meno, e termina in un sudore se­
guito bene spesso da un sonno tranquillo. La comparsa 
del brivido può essere ad un quarto d'ora, m a spesso av­
viene una mezz'ora dopo la trasfusione, o anche più tardi, 
perfino a due ore. La sua durata varia da pochi minuti 
ad una mezz'ora, talvolta un'ora intera (Hùter), e si è 
osservato durare anche un'ora e mezza. Questo brivido 
alcune volte è leggerissimo, m a può essere di grande in­
tensità, accompagnato da tremito violento. Il brivido segna 
l'innalzarsi della temperatura che varia da pochi decimi a 
più gradi. L ' A l b a n e s e , in un caso di trasfusione arte­
riosa, ha visto la mattina dopo un aumento di 1° e */l(ì; 
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in un altro caso la temperatura si è alzata fino a 39°,5. 

Una pellagrosa trasfusa dal L o m b r o s o ebbe, due ore 

dopo l'operazione, forti brividi, e la temperatura salì da 

37°,6 a 40°,4. H ù t e r ha visto il calore salire a 41° F a b ­

bri, in una donna spossata da frequenti metrorragie, con­

statò l'aumento da 36 a 38° Uno dei più forti aumenti fu 

osservato da S t o h e r (1) in un caso di uremia da nefrite 

consecutiva ad una febbre tifoide. L'ammalato era in 

coma e la temperatura ascellare segnava 35°,8 ed il polso 

62?- prima della trasfusione. Dopo questa il coma dimi­

nuisce, e la temperatura monta a 38°,7, poi a 39°,3, infine 

a 40°,2. C z e r n y pure vide una forte reazione febbrile in 

una donna affetta da erisipela ; il calore da 39,5° s'alzò 

dopo la trasfusione a 42°,2 e prima della morte a 43°,4. 

Il brivido della trasfusione s'assomiglia assai a quello 

della febbre periodica ; ossia la temperatura aumenta nello 

stadio di brivido per diminuire durante il sudore. H e y ­

felder ha notato prima dell'operazione 36°,0, poscia nel 

brivido 38°,0, e dopo l'accesso 37°,6. In un altro caso la 

temperatura era prima di 38°,0, immediatamente dopo la 

trasfusione crebbe a 40°, dopo mezz'ora dal brivido toc­

cava ancora 39°, e finito l'accesso 37° 

La reazione febbrile perdura in generale da 3 a 5 giorni, 

m a il tipo della febbre è molto vario. Ora vi è remissione 

al mattino ed ora alla sera; qualche volta la temperatura 

torna normale per alzarsi di nuovo dopo poche ore. La 

massima altezza febbrile del calore non corrisponde sempre 

al primo accesso di brivido e sudore; può aversi in seguito, 

anche due giorni dopo. Nei casi in cui prima della tras­

fusione la temperatura era bassissima (anemia acuta) essa 

dopo si innalza, né ritorna più al grado di prima. 

(1) Archiv fur klinische Medicin, Vili, 5 e 6, 1871, pag. 467. 
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Noi non possiamo spiegare questi fenomeni termometrici 
se non coll'anormale spostamento della massa sanguigna 
che avviene per la trasfusione (Landois). Dev'essere 
un'influenza qualunque esercitata sul sistema nervoso vaso­
motorio, analoga a quella dell'accesso di febbre intermit­
tente, sebbene francamente noi non ne comprendiamo la 
natura. Il centro vaso-motorio ha un azione regolatrice 
sulla distribuzione del sangue nei vasi, e indirettamente 
sulla temperatura del corpo, che da quella dipende. Quando 
questo centro venga eccitato, produce una costrizione dei 
vasi forniti di fibre muscolari liscie, specialmente poi delle 
piccole arterie. In questo caso la superficie del corpo di­
venta fredda, la pelle si fa bianca e il sangue viene mec­
canicamente concentrato nei grossi vasi. Succede allora il 
brivido, che realmente è dovuto alla diminuita irradiazione 
del calorico, sempre accompagnata da febbre secondo W i n -
t e r h i t z (1). Finita poi l'irritazione, succede una paralisi 
dei nervi vaso-motori, la dilatazione dei vasi e l'aumen­
tata trasudazione dalle vene; la temperatura torna ad ab­
bassarsi ed è finito l'accesso. Così viene interpretato oggi 
l'accesso tipico della febbre, e per l'analogia meravigliosa 
fra esso e l'accesso consecutivo a trasfusione, si potrebbe 
ammettere per amendue la stessa spiegazione. 
È certo che molte circostanze debbono far variare l'in­

tensità e la durata della reazione febbrile, ad esempio l'età 
del trasfuso, la maggiore o minore eccitabilità, lo stato di 
pienezza o di vacuità del sistema vasale, anche la proba­
bile differenza nella composizione del sangue fra i due in­
dividui; m a noi dobbiamo ricordare ciò che avviene nel 
salasso. W o l t e r s o n aveva già trovato che la trasfu­
sione fra cani e conigli modifica rapidamente la tempera­

li) Wiener medicinische Jahrbiìcher, 1875, I. 
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tura, e che una perdita sanguigna di 3 gr. (!) in un coniglio 

abbassa la temp. da 38° a 37°, e che invece la trasfusione 

la innalza da \lì a 2° con un aumento però di poca durata. 

F r e s e ha confermato che dopo il salasso avviene un ab­

bassamento nel calore di alcuni gradi; m a dopo poche 

ore la temperatura si innalza fino a raggiungere in mol­

tissimi casi il grado di prima del salasso. C horazewski(l) 

ci dice che l'abbassamento dopo il salasso è da 0°,3 a 1°,8 

in media 1°, e che l'ulteriore aumento varia fra 0°,7 e 1°,8 

sopra il grado notato prima del taglio della vena. Perciò 

ad ogni spostamento anormale di sangue segue una mo­

dificazione nella termogenesi. Da una parte la diminuzione, 

dall'altra l'aumento improvviso della massa del sangue 

portano seco una più forte attività del sistema nervoso 

vaso-motorio, e questa si manifesta come nella febbre, con 

una contrazione tetanica delle piccole arterie (T r a u b e (2) ). 

Durante questa contrazione l'afflusso del sangue arterioso 

è ostacolato, e perciò anche il deflusso del venoso si fa più 

lentamente; il sangue ha dunque il tempo per liberarsi di 

quasi tutto il suo 0, di sopraccaricarsi di CO 2, insomma 

di accrescere la propria venosità (venose Beschaffenheit). 

Ciò spiega il rossore del viso nella reazione febbrile. 

All' eccitazione del centro vaso-motorio si aggiunge 

un'altra causa d'aumento nel calore, cioè il più rapido 

ricambio materiale, specialmente nel sangue, dove lo ve­

dremo aumentato. Dopo la trasfusione l'urea nell'urina è 

sempre in aumento ( W M ù l l e r ) , e noi sappiamo come 

la sovrabbondanza d'urati sia uno dei primi e più costanti 
sintomi febbrili. 

(1) CHORASZEWSKI, Untersuch. ìjber den Einftuss des Aderlasses 
auf die Kórpertemperatur, diss. Greisfwald 1874. 
!2) Deutsche klinik, 1864, e. 165. 
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4. Ricambio materiale dell'organismo. 

Lo studio delle funzioni nutritive è specialmente utile 
per quelle malattie in cui la trasfusione si vorrebbe indi­
cata a combattere la debolezza, la consunzione, la protratta 
convalescenza e tutti quegli stati dell'organismo in cui si 
ha deficiente scambio materiale. Molti trasfusionisti hanno 
detto che coll'iniezione di sangue s'introducono elementi 
nutritivi e materiale plastico pei bisogni dell'organismo, 

potendo il globulo sanguigno, secondo il Livi, conside­
rarsi come un analettico diffusivo per eccellenza, lavorato 
dalle mani stesse della natura. 

È indiscutibile che la nutrizione si riordina dopo la tras­
fusione ; si rianimano le funzioni digestive ; l'appetito ri­
torna con forza in individui che prima lo avevano total­
mente perduto. Qualche tempo dopo la trasfusione, che può 
variare da un'ora a tre o quattro, l'operato chiede con in­
sistenza da mangiare; ad onta della grande debolezza anche 
la carne riesce leggera allo stomaco e facilmente digeri­
bile. La dura così alcun tempo, come di tutti gli altri ef­
fetti della operazione, e le condizioni generali dell'infermo 
migliorano, il periodo di debolezza consecutiva all'emor­
ragia riesce più breve, o, se si tratta di anemie qualitative, 
la debolezza scompare, e l'infermo aumenta di peso nei primi 

giorni ad onta che le perdite siano aumentate. È dunque 
vero che dopo l'operazione l'infermo si nutre meglio. 
M a ciò vuol forse dire che il sangue trasfuso serva alla 

nutrizione dell'organismo? Noi abbiamo visto già che la 
trasfusione non vale a prolungare la vita nell'inanizione. 
P a n u m ha dimostrato che la quantità d'azoto escreta in 
24 ore nelle urine sotto forma di urea è molto più con­
siderevole che quella contenuta nelle materie albuminoidi 

fornite all'animale colla trasfusione. La dose dell'urea cor-
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rispondente agli albuminoidi di 500 gr. di sangue, sarebbe 

poco più di un grammo; invece nell'inanizione si hanno 

16 gr. d'urea in 24 ore, e nello stato normale 30. Stando 

alle ricerche di P a n u m né la proporzione della massa 

del sangue rispetto al peso del corpo, né la quantità rela­

tiva dei globuli sono modificate per il digiuno completo. 

La nutrizione dell'organismo non si fa dunque per la 

consumazione dei globuli rossi del sangue. Ora sono ap­

punto i globetti rossi quelli che voglionsi atti a nutrire. 

Noi faremo invece osservare che l'appetito aumentato in­

dica un bisogno maggiore di nutrimento da parte dell'orga­

nismo. Se dopo trasfuso il sangue servisse a nutrire, sa­
rebbe possibile mantenere l'infermo ad una rigorosa dieta; 

invece è necessario fornirgli alimenti in copia maggiore di 

prima. L azione del sangue sulle funzioni nutritive si 

spiega coll'eccitamento da esso prodotto; crescendo il la­

voro negli organi al contatto del nuovo sangue, cresce la 

decomposizione organica dei tessuti, come di ogni stimolo 

che produce stanchezza dopo l'eccitamento. Invece dunque 

di servire alla nutrizione, dall'aumeutato appetito e dalla 

più facile digeribilità dei cibi si può concludere che il 

sangue iniettato sveglia nei tessuti il bisogno dì un ri­

cambio materiale più attivo. Gli albuminati del sangue 

non possono soddisfare a questo bisogno perchè sarebbero 

insufficienti per tutti gli organi; difatti se noi iniettiamo 

200 gr. di sangue integro (media di quasi tutte le trasfu­

sioni), la dose della fibrina introdotta non è che di gr. 0,50 

— dell'albumina di gr. 15,6 — dei grassi e sali 2 gr., mate­

riale nutritivo ben piccolo rispetto ai bisogni dell'orga­

nismo. Introdotte nell'organismo come alimento, le materie 

albuminoidi depurate e polverizzate del sangue possono 

nutrire (per circa 92 parti % ) , ed anzi sembra che il va­

lore nutritivo del loro carbonio sia più considerevole che 
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quello dell'amido e del grasso (P a n u m (1) ), ciò che sem­
brerebbe dovuto ad una combustione più lenta degli albu­
minoidi del sangue. Sembra anche che queste aumentino la 
quantità della materia colorante del sangue. M a ciò non 

avviene se non ad altissima dose (84 grammi) e nella tras­
fusione, se fosse vero pertanto che il sangue porta ele­
menti di nutrizione, l'appetito, anziché crescere o riappa­
rire, dovrebbe diminuire del tutto. 

Un altro fenomeno osservato nei trasfusi è un bisogno 
pressante di evacuare; Polli dovè sospendere l'operazione 
onde permettere alla sua ammalata di soddisfare a tal bi­
sogno. Ciò può dipendere sia dai moti peristaltici eccitati 
e accresciuti degli intestini, sia dall'aumentata pressione 
nel sistema della vena porta, che fa passare maggiore 
quantità di siero; ed invero così negli animali come negli 
infermi trasfusi le feccie appaiono diarroiche. 

5. Ricambio materiale del sangue. 

L'azione della trasfusione sul ricambio materiale del 
sangue si spiega, parte per la modificata crasi di esso, 
parte per un'eccitazione portata sugli organi sanguifica-
tori, la di cui funzione è quella di elaborare i principii o 
di emetterli per le secrezioni (fegato, milza, ghiandole — 
reni, polmoni). In tutti i casi di anemia, sia totale, sia 
globulare, questi organi funzionano lentamente, poiché da 
una parte il sangue ha poca attività e dall'altra i tessuti 
indeboliti lavorano meno. Gli elementi nuovi chimici ed 

istologici trasfusi, destinati a scomparire nel nuovo am­
biente, attivano l'ossigenazione e la riduzione dei tessuti, 
e col loro contatto eccitano gli organi ematopoetici. Questo 

(1) PANUM, Undersogelser over dut sàkaldte rensede Blodmels, 

Kòdjts, de sàkaldte Kòdsaltes etc. (in danese) (Nord, medie. Arkiv, 

VI Bt., Ili Hft. Stockolm, 1874). 
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è uno degli effetti più utili della trasfusione, poiché vale 

a migliorare la crasi e a rendere più attivo tanto lo scam­

bio fra sangue ed organi, quanto lo scambio fra gli ele­

menti del sangue medesimo. 

Le modifiche nella crasi del sangue non possono sensi­

bilmente calcolarsi se non per la proporzione dei globuli. 

Ora le esperienze sugli animali ci dimostrano che la 

trasfusione aumenta il numero dei globuli durante alcun 

tempo, dopo il quale essi ritornano alla cifra di prima. 

W o r m s M ù l l e r ci ha dato le più interessanti ricerche 

sotto questo rapporto. In sette esperienze egli ha aumentato 

la massa del sangue in proporzione varia dal 28 per cento 

fino al 154 per cento. Io credo interessante riferirne qui i 

risultati principali. 

ESPERIENZE. — la Aumento della massa sanguigna del 28 

p. 100. — Il numero dei globuli del sangue nell'animale in 

esperienza era di 309: il numero dei globuli nel sangue iniet­

tato di 275. Ritornata la massa sanguigna dopo tre ore al suo 

volume normale, il numero dei globuli era di 387, con un au­

mento del 25 p. 100. Ma dopo la 40a ora i globuli subiscono 

una rapida diminuzione fino al grado di ipoglobulia che prece­

deva l'operazione. La quantità dell'urea durante le prime 24 

ore e anche durante i primi tre giorni è molto aumentata. 

2a Aumento della massa sanguigna del 30 p. 100. — La 

numerazione dei globuli indica che la pletora non è che di 

corta durata, che la massa sanguigna ritorna dopo un giorno 

al volume primitivo. 

Numero dei globuli dell'animale prima della trasfusione 328 

del sangue iniettato 300 

dell'animale 5 o 6 ore dopo l'operaz. 375 

dell'animale 24 ore dopo l'operaz. 414 

dell'animale 3 giorni dopo 433 

qualche giorno dopo la trasfusione 486 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 
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Ciò che ci denota un aumento del 16 p. 100. La metà del li­

quido versato aveva dunque filtrato attraverso le pareti vascolari. 

3a Aumento della massa sanguigna del 38 p. 100. — 

Numero dei globuli del sangue prima della trasfusione 291 

» » del sangue iniettato 300 

» » venti minuti dopo l'operazione 396 

La metà del plasma iniettato era già scomparsa. Però nelle 

prime 24 ore il numero dei globuli restò a 394, e 72 ore dopo 

era montato a 465. Nelle esperienze precedenti la massa san­

guigna era tornata alla normale molto più presto. Sembra che 

quando la pletora sorpassa il 60 p. 100 ci voglia più tempo a 

dissiparla. 

Al 4° giorno dopo la trasfusione, i globuli erano 465 

Al 5° giorno » » 419 

All'8° giorno » » 400 

All' 11° giorno » » 419 

Al 12° giorno » » 231 

Al 24° giorno » » 246 

L'oscillazione massima si produsse all'11° giorno, poi si ebbe 

una discesa rapida in 24 ore. L'urea era aumentata. 

4a Aumento della massa sanguigna dell'83 p. 100. — 

Numero dei globuli dell'animale prima dell'operazione 214 

del sangue iniettato 200 

poco tempo dopo la trasfusione 306 

il giorno dopo. 354 

48 ore dopo 382 

quattro giorni dopo 394 

quattro settimane dopo. 305 

L'urea si mostrò in aumento durante i primi giorni. 

5* Aumento della massa del sangue del 73,5 p. 100. — 

Numero dei globuli prima dell'operazione 305 a 313 

» >> del sangue iniettato 300 

» » 3 ore dopo l'operazione. 396 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 
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Dopo questo momento i globuli diminuiscono rapidamente, l'u­

rina diventa più scura, e la quantità dell'urea aumenta. 

6a Aumento della massa sanguigna di più del doppio. — 

Sintomi morbosi: schiuma sanguinolenta dalla bocca: urina con 

sangue: debolezza estrema: morte tre giorni dopo. 

Numero dei globuli prima dell'operazione 475 

» » del sangue iniettato 264 

» » subito dopo l'operazione 345 

» » il giorno dopo. 491 

I globuli non sorpassano questa cifra. 

7a Aumento della massa del sangue del 154 p. 100. — 

L'animale muore al 10° giorno dopo avere costantemente dimi­

nuito di peso e dopo aver mostrato aumento dell'urea. 

Numero dei globuli dell'animale prima dell'operazione 243 

» » del sangue iniettato 254 

» » il giorno dopo la trasfusione 358 

» » al quarto giorno 313 

» » al 5° giorno e più tardi 313, 318, 335. 

Da queste esperienze risulta che il plasma sanguigno 

subisce una specie d'esosmosi (aumentando tutte le secre­

zioni) grazie al quale più della metà della massa iniettata 

è scomparsa in quattro ore circa. Questo fatto spiega 

l'accrescimento notato nella proporzione dei globuli (Wo rms 

Mùller), poiché in una massa liquida ridotta dopo poco 

alla normale, sonosi aggiunti i globuli del sangue iniet­

tato. M a i globuli trasfusi si distruggono, poiché si vede 

la massa globulare diminuire dopo qualche tempo, mentre 

l'urea aumenta costantemente. Si può desumere che la 

trasfusione produce delle modificazioni di poca durata 

nella crasi del sangue. Vediamo ciò che avviene nell'uomo 

ammalato. 

Il numero normale dei globuli nell'uomo fu fissato per 
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la prima volta dal V i e r o r d t (1) fra i limiti di 4,180,000 
a 5,551,000 per ogni millimetro cubo di sangue. "Welcker 
trovò la cifra di 4 milioni e seicento mila (2), e C r a m e r 
quella di 4,726,000 (3). Il M a l a s s e z , che deve il suo 
nome ad un ingegnoso processo di misurazione, dice che 
la media fisiologica è di circa 4 milioni (4), m a l'Hayem 
eleva questa cifra a 5 milioni nell'uomo sano (5), per cui 
si può ritenere che la cifra normale oscilli fra 4 milioni e 
mezzo e 5 milioni. La trasfusione si pratica generalmente 
su malati in cui la proporzione è diminuita: anzi Yinsuf­
ficiente quantità di cellule sanguigne capaci di combi­
narsi coli'ossigeno atmosferico è la indicazione esclusiva 
della trasfusione. Così calcolando, la massa globulare prima 
e dopo l'operazione, possiamo farci un'idea delle modifi­
cazioni da essa apportate nel sangue. 
Si può dire pertanto che la trasfusione aumenta nell'in­

fermo, per un certo tempo, il numero dei globuli, sia me­
diante quelli proprii del sangue iniettato, sia per la for­
mazione di nuove cellule negli organi sanguificatori eccitati 
a maggiore attività. In un avvelenato per acido solforico, 
B r o u a r d e l contò 3,200,000 emasie per millimetro cubo 
prima della trasfusione; venti minuti dopo, questa propor­
zione era salita a 3,500,000, m a il giorno susseguente «ra 
di nuovo discesa alla cifra di prima, e vi si mantenne fino 
alla morte dell'ammalato (6). In una puerpera spossata da 

(1) Arch. f. physiol. Heilkunde, Bd. XI e XIII, 1852-54. 
(2) Vierteljahr. f. prak. Heilk., Prag., 1854, t. XLIV, pag. 11. 

(3) Nederl. Lancet, 1855. 
(4) MALASSEZ, Thèse de Paris, etc, Compt. rendus de l'Acad. 

des Sciences, 1873. 
(5) H A Y E M , De la numération des globules du sang (Gaz. Hebd., 

1875, 7 mai). 
(6) Union medicale, janvier 1874. 
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iono minori, sia perchè è aumentata la quantità dei glo­

buli rossi, sia perchè essi subiscono delle importanti mo­

dificazioni. Dopo la distruzione delle emasie è oramai certa 

la intussuscezione dei loro frammenti da parte dei globuli 

bianchi (Ponfick), e l'attività aumentata delle ghiandole 

sanguigne rende più facile ed esteso il cangiamento delle 

cellule bianche in rosse. 

6. Secrezioni. 

Per il fatto stesso dell'aumento della massa sanguigna 

possiamo aspettarci un aumento anche nelle secrezioni. 

Jacob W Mùller ha dimostrato, dicemmo, che dopo un 

tempo brevissimo la massa sanguigna è tornata al volume 

di prima: m a ciò non può avvenire se non per il passag­

gio del liquido attraverso alle secrezioni. Dopo la trasfu­

sione le perdite dell7organismo sono più rilevanti. Si può 

calcolare che dopo tre o quattro ore almeno la metà della 

massa iniettata ha subito un'essudazione rapida m a succes­

siva. Per riguardo all'urina la quantità ne aumenta e per­

fino duplica entro le prime 24 ore. 

Nella l3- esperienza (aumento della massa sanguigna del 28 

p. 100) di J. W . Mùller l'urina diede questi dati: 

Urina Urea 
Quantità avanti la trasfusione 40 gr. 3 gr. 

» nelle prime 24 ore dopo la trasfus. 90 gr. 6 gr. 

» nei 3 o 4 giorni seguenti 50—60 gr. 5 gr. 

» nei successivi 3 giorni (urea) — 3 gr. 

Nella 3a esperienza (aumento del sangue 38 p. 100) l'au­

mento dell'urea non è meno dubbio: il peso specifico dell'urina 

diminuito il giorno dopo per l'aumento assoluto della sua quan­

tità, cresce assai nei giorni seguenti. 
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Peso specifico 
Urea dell'urina 

Prima della trasfusione 4—5 gr. 1,050 

Nelle 24 ore che seguono 10 gr. 1,040 

Dal 3° al 5° giorno 5 */2 a 6 gr. da 1,073 a 1,079 

Nella 4a esperienza (aumento della massa dell'83 p. 100) : 

Quantità dell'urea il giorno dopo la trasfusione 7,208 gr. 

» il secondo giorno dopo 7,535 » 

» il terzo giorno. 5,009 » 

» il quarto giorno 3,904 » 

Nella 5a esperienza (aumento della massa del 75,5 p. 100): 

Giorno 22 agosto trasfusione Giorno 28 agosto urea 1,93 

» 23 » urea 5,086 » 29 » » 4,53 

» 24 » » 2,2 » 30 » » 4,1 

» 25 » » 3,48 » 31 » » 4,32 

» 26 » » 3,36 » 1 settem. » 2,57 

» 27 » » 2,76 

Nella T esperienza (aumento della massa del 154 p. 100): 

Giorno 7 luglio trasfusione Giorno 11 luglio urea 0,540 

» 8 » urea 0,714 

» 9 » » 0,498 

» 10 » » 0,373 

Da che cosa dipende quest'aumento dell'urea, che sor­

passa assai la quantità corrispondente agli albuminoidi 

iniettati? Non si può supporre altrimenti se non che essa 

sia dovuta : 1° alla combustione della sostanza grassa (i 

cani erano in inanizione); 2° ai corpi albuminoidi del plasma; 

3° alla distruzione dei globuli sanguigni. A quest'ultima 

sorgente non si può esclusivamente attribuire tutto l'au­

mento dell'urea, m a è certo che vi è fra la diminuita quan­

tità dei globuli iniettati e l'accresciuta dell'urea un rap­

porto di causa ad effetto. 

Poco si sa sulle modificazioni dell'urina negli individui 

» 

» 

» 

12 
13 
14 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

0,497 

0,424 

0,570 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 
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trasfusi, m a in molti casi fu notata una sovrabbondanza 

d'urina e grandi sudori dopo la trasfusione, ciò che fa sup­

porre una rapida essudazione del plasma iniettato. In pa­

recchi casi è comparsa nell'urina dell'albumina e della 

materia colorante del sangue (Stoher). Quando si è po­

tuto fare l'autopsia nei casi fatali, si è trovato iperemia 

dei reni, dipendente dalla straordinaria attività secretoria. 

Non di raro l'urea e i cloruri crebbero nelle urine dei tras­

fusi, mentre si notò diminuire i fosfati e i solfati. Qualche 

volta si notò pure diminuzione della secrezione urinaria 

(iscuria) ; m a questa fu passeggiera, né mai così intensa e 

persistente come nelle trasfusioni con sangue animale. 

7. Sistema nervoso. 

L'azione della trasfusione sul sistema nervoso è certo la 

più importante m a anche la più oscura di tutte. Non 

si può a meno di riconoscere nel nuovo sangue iniettato 

uno stimolo potente per l'attività dei centri nervosi, m a 

come e dove specialmente l'eccitazione si produca non è 

molto facile il determinare. In generale si può dire, che 

già subito dopo la prima respirazione il nuovo sangue è 

spinto a contatto dei centri encefalici, e il risveglio del­

l'infermo deve tenere, non tanto alle cangiate condizioni 

circolatorie, quanto alla stimolazione abnorme del sistema 

nervoso. E specialmente le parti del cervello, da cui dipen­

dono quei movimenti che indicano l'attività della vita, 

debbono subire la massima influenza dal sangue trasfuso: 

intendiamo la midolla allungata (1). 

(1) LANDOIS ha studiato profondamente questa influenza della tras­
fusione nel suo capitolo intitolato : Auf welche Theile des Nerven-
systems entfaltet das transfundirte Blut wàhrend der Asphyxie 
seine restituirende Kraft ? Loc. cit., pag. 100-112. 
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Come avvengono questi movimenti eminentemente vitali? 

Essi sono prodotti da un'eccitazione, e questa ha luogo nei 
rapporti normali per una proporzione determinata di ossi­
geno e di acido carbonico nel sangue che circola nel mi­

dollo. Le cause che aumentano l'ossigeno e diminuiscono il 
carbonio, indeboliscono i movimenti ; e al contrario le cause 
che diminuiscono il primo e aumentano il secondo, incitano 
vivacemente i movimenti, agiscono irritando e in alto grado 
arrivano a paralizzare. Così la venosità del sangue ne è 
lo stimolo abituale, e quando essa è in eccesso avviene la 
paralisi del midollo allungato per eccesso di irritazione : 
l'arteriosità invece del sangue diminuisce l'irritazione di 
quest'organo importantissimo. Noi possiamo così spiegare 
l'influenza del sangue trasfuso, specialmente nei casi di 
asfissia. 

Due sono i centri riconosciuti da tutti i fisiologi risiedere 
nel midollo allungato : 1° il centro del moto respiratorio ; 
2° il centro regolatore del battito cardiaco. U n terzo centro,' 
il vaso-motorio, ha una sede e più che tutto un'esistenza 
contrariata (1) : invero Schiff e molti altri fisiologi, fra cui 

O w s j a n n i k o w , mettono nel midollo allungato il centro 
vaso-motore di tutto il corpo (meno lo stomaco e il fegato), 

mentre V u l p i a n e B r o w n - S é q u a r d accettano bensì 
un'azione complessiva del bulbo sopra tutti i nervi vaso­
motori, m a non un vero centro. 

Il centro respiratorio (Le gallo is), il nodo vitale 
(Flourens) trovasi simmetricamente al didietro dell'u­
scita d'ambi i vaghi, ai due lati dell'angolo posteriore della 

fossa romboidale. V o l k m a n n ha diviso longitudinalmente 
la midolla allungata ed ha visto persistere il respiro : ogni 
metà del corpo deve quindi possedere un centro speciale pei 

(1) Vedete: VULPIAN, Legons sur l'appareil vaso-moteur, Paris 1875. 
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polmoni, ciò che fu provato anche dal Bell, quando reci­

dendo la metà laterale del midollo spinale (cervicale) ve­

deva annientarsi i moti respiratorii del medesimo lato del 

corpo. Siccome fino ad un certo punto la volontà domina 

i moti respiratorii, conviene ammettere che vi sia una con­

nessione fra gli emisferi e il centro del respiro : m a quando 

volontariamente si arresta il respiro, la venosità del sangue 

arrivata ad un certo grado paralizza la volontà e di nuovo 

conviene effettuare i moti respiratorii. D'ordinario però l'ec­

citazione del centro in discorso avviene involontariamente. 

Due sono i centri distinti che agiscono alternativamente, 

l'uno per l'inspirazione, l'altro per l'espirazione, e ciascuno 

di essi ha sotto di sé un gruppo speciale di muscoli. Se 

l'eccitazione del centro respiratorio avvenga in loco, op­

pure per azione riflessa, è ignoto: è vero che R a c h e 

W i 11 i e h tagliando tutti i nervi centripeti del corpo 

fermavano la respirazione, e potrebbe credersi con essi ad 

un'azione riflessa : m a l'esperienza fu fatta da altri con ri­

sultato diverso. — Quando l'irritazione della midolla si 

estenda oltre i limiti normali, allora entrano in gioco tutti 

i muscoli sussidiarii del respiro, finché al massimo della 

irritazione avvengono contrazioni di tutti i muscoli del 
corpo. 

Il centro regolatore del battito cardiaco ha sede non ben 

definita ; solo si sa che l'irritazione della midolla diminuisce 

il battito cardiaco e lo arresta in diastole ( W e b e r , 

B u d g e ) ; ma, ammesso che il centro medesimo sia ecci­

tato continuamente durante la vita, non si sa se ciò av­

venga in via riflessa mediante il simpatico, come è gene­

rale opinione. È un fatto che G o l t z ha provato che 

l'irritazione meccanica dei nervi addominali (esperienza del 

martello) eccita questo centro cardiaco. 

Il centro vasomotorio, da cui proviene l'innervazione di 
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tutti quanti i muscoli vasali, troverebbesi nel bulbo rachi­

diano (Schiff, O w s j a n n i k o w ) sopra al calamus 

scriptorius, e si estenderebbe in alto fino alla regione su­

periore della fossa romboidale (nel coniglio, L u d w i g e 

T h i r y ) , in quella parte della midolla allungata che è sti­

mata essere la -continuazione dei cordoni laterali del mi­

dollo spinale. Il centro sarebbe in continua eccitazione, 

forse in via riflessa. Da esso le fibre si porterebbero 

in basso attraverso i cordoni laterali del midollo, passe­

rebbero pei ganglii di sostanza grigia e ne escirebbero at­

traversando le radici anteriori dei nervi spinali. V u l p i a n 

si domanda se esista davvero nel bulbo questo centro, o se 

meglio non convenga considerare il bulbo come il punto 

d'incrocio di fibre vasomotorie provenienti dalla sostanza 

grigia del midollo e quivi comunicanti colle regioni ante­

riori del cervello. È un fatto che la recisione del midollo 

determina dilatazione di tutti i vasi, che prendono i loro 

nervi al di sotto del taglio ; l'irritazione poi dell'estremo pe­

riferico del midollo contrae di nuovo i vasi dilatati. La dila­

tazione dei vasi non è permanente, m a dopo essi si contrag­

gono di nuovo : sembra dunque che la sostanza grigia del 

midollo agisca essa pure come centro vasomotorio eziandio 

per le azioni riflesse ( V u l p i a n , Goltz). La distruzione 

completa del midollo rende la dilatazione permanente. Vi 

sono vie conduttrici, la di cui eccitazione aumenta l'atti­

vità del centro (o dei centri) vasomotorio, e altre che la 

diminuiscono. L'irritazione dei peduncoli cerebrali agisce 

eccitando ( B u d g e ) , ciò che spiega i fenomeni vasomotori 

accompagnanti certe eccitazioni psichiche. L'irritazione del 

simpatico al collo e quella del nervo laringeo superiore 

verso il centro aumentano la pressione del sangue (fibre 

pressorie). Nel vago esiste invece in alcuni animali un ramo 

speciale depressorio dell'attività del centro vasomotore. 
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Quest'attività del centro vasomotorio si dispiega nell'in-

citare la musculatura di tutti i vasi con un doppio movi­

mento : il vascolare pulsatorio e il periodico regolatore 

(Landois). Il primo opera nelle arterie, dopo ciascuna 

dilatazione del polso, una contrazione peristaltica rapida, che 

celeremente va dal cuore ai capillari : il secondo consiste 

ora in una dilatazione periodica di tutti i territorii vasco­

lari, ora in una più forte contrazione, a seconda che questi 

movimenti determinano la nutrizione e le esterne influenze 

dell'organo che contiene vasi (1). 

Per tutti e tre questi centri vale la legge che, quanto è 

più venoso il sangue tanto più intensa è la loro eccitazione 

fino al massimo di essa che è la paralisi, e quanto è più 

arterioso tanto minore è la eccitazione. M a i tre centri non 

sono eccitati in modo uguale, né per il grado, né per la 

intensità dell'irritazione. U n centro può essere diggià af­

fievolito e l'altro essere ancora attivo. Ne è prova il pe­

riodo della vita fetale in cui, circolando nella midolla san­

gue eminentemente arterioso, il centro respiratorio resta 

del tutto inattivo, mentre gli altri due presiedono di già 

al movimento circolatorio. Il primo atto respiratorio del 

feto è causato dal distacco placentario e dalla compres­

sione del cordone, che rendono venoso il sangue. Così la 

eccitazione del centro respiratorio avviene ad un tratto, e 

dopo d'allora esso resta eccitato in modo intermittente per 

tutto il resto della vita. Lo stato fetale si assomiglia molto 

allo stato di apnea, che si ottiene artificialmente da ripetute 

e profonde inspirazioni. In tale caso scorre pel midollo un 

sangue eminentemente arterializzato, e il centro respiratorio 
resta ineccitabile. 

(1) EULENBURG U. LANDOIS, Die vaso-motorischen Neurosen (Wie­
ner medie. Wochenschrift, 1867 e 1868). 
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Normalmente, ossia a respirazione tranquilla, l'ordinaria 
venosità del sangue determina una mediocre eccitazione del 
centro respiratorio e del vasomotorio, m a il centro regola­
tore cardiaco resta ineccitato (1). Se la venosità del sangue 
della midolla cresce, per esempio nell'asfissia, aumenta la 
eccitazione dei due primi centri, e si comincia già ad avere 
l'eccitazione del centro cardiaco, manifestata da un'oscil­
lazione nella frequenza del polso e dal prolungamento del 
battito cardiaco fino a quiete totale. Questa quiete del 
cuore dura però breve : la venosità eccessiva indebolisce il 
centro regolatore del cuore, e l'irritazione del centro va­
somotorio avendo elevata la pressione vasale per il restrin­
gimento delle arterie, produce un'eccitazione diretta del 
cuore. L'eccitazione del centro respiratorio induce invece 
intensa dispnea ; e spingendo oltre l'eccitazione, si hanno 
le convulsioni e la dilatazione delle pupille. La soverchia 
irritazione produce infine la paralisi del centro respiratorio, 
mentre il vasomotorio continua ad agire cacciando il san­
gue dalle arterie ristrette nelle vene, che trovansi zeppe di 

sangue alla morte. 
Tali sono i fenomeni più comuni nell'asfissia rapida, m a 

se l'aumento nella venosità del sangue avviene lentamente, 
allora molti di essi possono mancare. La venosità del san­
gue si intende prodotta tanto da un aumento dell'acido 
carbonico, quanto da una diminuzione dell'ossigeno (D oli­
rne n). Ora in moltissimi casi, pei quali si pratica la tras­
fusione, avviene nel sangue uno scambio difettoso dei 
gaz, pel quale le funzioni della midolla allungata sono 

o interrotte o disturbate. 
L'anemia del midollo allungato è la più comune di queste 

condizioni : poiché se vi scorre poco sangue, allora sì 

(1) LANDOIS, Die Lehr- von Arterienpuls, Berlin 1872, p. 276-278. 
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l'ossigeno che l'acido carbonico necessarii alla normale sua 

eccitazione sono in difetto. Dopo gravi perdite emorragiche 

si ha appunto questa condizione, che può anche prodursi 

negli animali legando le arterie della testa, come faceva 

N a w a l i c h i n allacciando le carotidi. Nell'anemia del 

midollo allungato si ha dispnea, diminuzione e interruzione 

dei battiti cardiaci ( L a n d o i s ) (1), costrizione di tutti i 

vasi ( N a w a l i c h i n ) , e finalmente irritazione del centro 

convulsivo come negli accessi epilettiformi (K u s s m a u 1 

e T e n n e r ) . Nelle emorragie il pericolo per la vita sta in 

prima linea nella intensa irritazione e definitivo spossa­

mento dei centri midollari. Lo scopo della trasfusione negli 

stati anemici è di ricondurre il midollo allungato alle con­

dizioni di una normale eccitazione, fornendogli un sangue 

dotato delle proprietà necessarie. In tali casi l'eccitazione 

normale del centro respiratorio basta a spiegarci il ritorno 

del respiro, come quella del centro regolatore cardiaco vale 

a diminuire la troppo nociva frequenza dei battiti che si 

verifica dopo grandi perdite sanguigne. Quanto al centro 

vasomotorio, la sua eccitazione induce una costrizione e 

una dilatazione regolare delle arterie, e così viene ristabi­

lita una delle più importanti cause fisiologiche della cir­
colazione. 

Negli altri stati d'anemia cronica per lo più si verifica 

questo fatto, che i globuli sono insufficienti ad uno scambio 

regolare di gaz : e perciò il sangue che scorre nella mi­

dolla allungata è meno proprio ad eccitare l'attività dei 

centri più importanti della vita. La trasfusione rende al 

midollo e ai centri nervosi la quantità necessaria di ossi­

geno e di carbonio, e in seconda linea esercita una bene-

fi) Centralbatt fur d. medie. Wissenschaf. 1865, N. 44. 
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vola influenza sul processo di nutrizione del cervello, di 
cui il sangue è il cardine fondamentale. 

Qualora si trattasse di asfissia, noi non abbiamo condi­
zioni molto diverse. I centri non sono eccitati, oppure lo 
furono tanto da cadere in vera paralisi da spossamento, 
come avviene in tutti quegli stati in cui la perfetta ema-
tosi del sangue è impedita nel polmone, o in cui col ri­
stagno del sangue nelle vene della testa avviene una vera 
anemia arteriosa. Negli asfissiati, nei soffocati ecc. la di­
spnea e le convulsioni indicano la sovraeccitazione del 

centro respiratorio , la cessazione dei moti cardiaci quella 
del centro regolatore del cuore (Landois), e infine la 
costrizione dei vasi quella del centro vasomotorio (Thiry). 
Si verifica così sempre questa condizione : che il sangue 
oltremodo venoso del bulbo rachidiano esercita sui centri 
indicati un'azione paralizzante. Se in tali condizioni viene 
introdotto sangue nei vasi, la prima azione è il risveglio 
dei moti respiratorii (vedi pag. 230-31), poiché il sangue 
attraversa i polmoni prima di arrivare al midollo allungato. 
Si può quindi chiedere se il rinnovamento oppure la atti­
vazione del respiro non sia dovuta ad un'azione riflessa 
che dai rami polmonari del vago si porta ai centri midol­
lari : e certo nel più dei casi quest'azione deve coadiuvare 
il risveglio dell'asfittico e dell'anemico fino dalle prime 
ondate di sangue trasfuso : m a anche recidendo i due 
vaghi, si può vivificare mediante la trasfusione degli ani­
mali asfittici ( E u l e n b u r g e L a n d o i s ) . Resta perciò 
confermato che nei casi di anemia acuta o cronica e di 
asfissia, Yazione rivivificante del sangue si porta precì­
puamente sui centri risiedenti nel bulbo rachidico, e ciò 
basta a spiegarci una gran parte dei fenomeni consecutivi 

alla trasfusione. 
Certi fenomeni dalla parte dei centri nervosi presentati 



— 426 -

dai trasfusi possono spiegarsi, sia pel ristagno forzato del 

sangue nella giugulare durante l'iniezione, sia per l'arrivo 

del nuovo sangue. Così certi infermi si lamentano d'una 

persistente cefalea, e in molti avviene una sovraeccitazione 

dei centri psico-motori risiedenti nella sostanza corticale 

(H i t z i g, F e r r i e r ) , manifestata da un'agitazione straor­

dinaria, da timori vaghi, da un insolito senso di paura, 

oppure da un'energia abnorme delle forze musculari, dal 

desiderio vivissimo di alzarsi, e di cangiar letto. Tutto ciò 

non può spiegarsi altrimenti che per un'aumentata ossi­

genazione degli elementi nervosi. E qui richiamerò l'atten­

zione sul valore delle ricerche (troppo sconosciute al solito 

in Italia) fatte dal prof. L u i g i S e v e r i n i (1), dalle quali 

è dimostrato che l'ossigeno atomico portato a contatto 

di un nervo esercita su di esso una vera restituzione fi­

siologica, com'è provato dal suo contegno rispetto alla cor­

rente elettrica. Ciò vale a dimostrare anche più l'importanza 

dell'ossigeno del sangue trasfuso sull'eccitazione dei centri, 

e dei cordoni nervosi. L'ossigeno, specialmente nei casi di 

asfissia, viene avidissimamente ritirato dai globuli, come 

fu provato dall' A f o n a s s i e w (2), e condotto da essi a 

contatto del cervello, che ne resta fisiologicamente ecci­

tato e anzi restituito alle proprie attività tanto importanti 
per la vita. 

(1) L. SEVERINI, Azione dell'ossigeno atomico sulla vita dei nervi, 
Perugia 1873. È un lavoro Benissimo che continua in Italia le belle 
tradizioni di GALVANI, VOLTA e MATTEUCCI, forse più noto all'estero 
che fra noi. 

(2) AFONASSIEW Welcher Bestandtheil des Erstickungsblutes 
vermag den diffundirbaren Sauerstoff zu bindenì (Arbeit. aus des 
physiolog. Anst. zu Leipzig, 1873, pag. 71-80). 



3. 

Inconvenienti ed accidenti dell'operazione. 

Gli accidenti della trasfusione possono essere immediati 
o consecutivi : ossia possiamo averli durante o dopo l'ope­
razione. I primi dipendono sempre dal modo col quale si 
è praticata l'iniezione di sangue. Noi abbiamo già parlato 
abbastanza sulla formazione dei coaguli nel sangue tras­
fuso, e sul danno dell'introduzione dell'aria nelle vene. 
Nel caso che il sangue coaguli o che gli istrumenti non 
ci diano sufficiente garanzia, sarà bene desistere dall'atto 
operativo. M a vi sono altri accidenti sui quali, sia per la 
loro importanza, sia anche per le conseguenze che possono 
avere, vogliamo qui insistere. 
Una soverchia introduzione di sangue è l'accidente più 

temibile durante la trasfusione : si ha difatti il grande in­
conveniente di sovrempire e distendere i vasi fino allora 
pressoché vacui, e si produce una pletora. Il primo sintomo 
è la difficoltà del respiro, la dispnea: una piccola tosse 

secca, poi la cianosi della faccia, l'inturgidimento della 
giugulare : uno stato grave di eccitamento cerebrale ma­
nifestato da moti convulsivi, da grida, da agitazione ge­
nerale : l'ammalato dice che soffoca, è spaventato, ha la 
pupilla dilatata e cade in seguito in uno stato di rilassa­
mento, di sopore, insomma tutti i sintomi di una sincope 
per asfissia. Ciò che deve mettere in guardia sono i colpi 
frequenti e ripetuti di una tossicella secca ; ascoltando il 
polmone non si ha nessun rumore anormale, il murmure è 
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soltanto un po' più aspro, ciò che dipende dalla congestione 

degli alveoli polmonari. La distensione sforzata degli al­

veoli fa perdere loro la elasticità, e quindi si ha stasi del 

sangue: l'ammalato muore asfittico. U n altro pericolo sta 

nella troppa distensione del cuore. Il sangue giungendo 

in troppa quantità al cuore, lo empie smoderatamente e lo 

distende: se si ha in mente che il cuore si contraeva dap­

prima debolmente, che la energia cardiaca doveva spie­

garsi contro una pressione vascolare relativamente debole 

perchè la massa sanguigna in circolazione era minore di 

assai, si avranno le ragioni degli inconvenienti prodotti. 

Aumentando la massa del sangue si richiede una corri­

spondente attività nel cuore, e se le pareti del ventricolo 

restano abnormemente distese, esse si paralizzano per l'im­

potenza in cui sono di rispondere alle nuove condizioni 

fisiche della circolazione. Ciò avviene come in certe espe­

rienze fisiologiche, in cui l'introduzione rapida d'una grande 

quantità di liquido nella giugulare produce morte repen­

tina per ampliazione esagerata delle cavità destre (Ma­

g e n d i e ) . Può anche darsi che il cuore si paralizzi se­

condariamente per la paralisi cerebrale, che avviene conse­

cutivamente alla stasi del sangue nel polmone. 

Né minori sono gl'inconvenienti se il sangue viene in­

trodotto troppo bruscamente e all'improvviso. Il malato 

cade in una specie di inerzia : la faccia si gonfia e si fa 

pallida, le palpebre anche si gonfiano e prendono una leg­

gera tinta violacea, cianotica, il torpore si fa sempre più 

completo e il malato muore dopo poche ore. Si hanno anche 

in questo caso gli effetti della congestione polmonare : si 

ha insomma arresto della circolazione minore (sincope). 

Deve avere anche importanza l'improvvisa modificazione 

delle condizioni cerebrali : sia che il sangue sia in sover­

chia quantità, sia che venga introdotto troppo rapidamente 
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si produce una distensione esagerata e repentina dei vasi 
cerebrali (stasi nelle vene per impedito deflusso), la quale 
per i suoi effetti meccanici è gravissima. Si ha vera asfissia 
cerebrale, uno stato generale apoplettico, come in certi av­
velenamenti acuti coll'alcool. P o n f i c k ha dimostrato che 
per produrre la dispnea e tutti i suoi effetti ha più impor­
tanza la rapidità o Yictus del sangue che non la sua quan­
tità, e M o n c o q ha potuto uccidere dei cani iniettando 
bruscamente solo 40 gr. di sangue. Noi ricorderemo qui 
che in certi casi si è fatto cessare la dispnea praticando 
un salasso depletorio sia all'altro braccio, sia dalla vena 
stessa trasfusa. 
La piccola crisi nervosa, che presenta qualche volta il 

trasfuso, dipende tanto dall'esagerata eccitazione dei centri, 
quanto dalla iperemia passiva per l'impedito deflusso dalle 
giugulari. Ad ogni modo essa è sempre di breve durata, e non 
può avere grande importanza, se non quando vi si uniscano 
i fenomeni degli organi del respiro e del circolo. L'asfissia 
dei centri nervosi non potrebbe aversi completa, se non 

quando il polmone troppo disteso od il cuore troppo riem­
piuto si fossero paralizzati. 

Possono aversi anche durante l'operazione degli accidenti 
locali: ad esempio l'emorragia dall'estremo periferico della 
vena, quando non si è avuto la precauzione o di legarla o 
di comprimerla. Quest'emorragia è qualche volta tale da 
obbligare l'operatore a cessare dall'operazione, come ha 
visto avvenire il C a s s e . Sarà bene perciò comprimere la 
vena anche al di qua della legatura per impedire questi 

inconvenienti. 
Altro accidente è la formazione locale d'un trombo nella 

vena in cui si trasfonde : in tal caso, come hanno fatto 
prudentemente molti trasfusori, si sospenda la iniezione per 
non aggravare una circostanza già per sé funesta. Nei 
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casi in cui il lume del vaso è iusufficiente a contenere la 

canula dello strumento, non la si sforzi, se no si potrebbe 

dar luogo a flebite : piuttosto si operi su altra vena. 

Gli accidenti consecutivi all'operazione possono essere 

molti purtroppo, m a da qualcuno sono stati esagerati tanto 

da far parere il pericolo più grave di quello che è. Se ci 

atterremo alle norme dettate dall'esperienza e che noi ab­

biamo già riassunto, avremo ben poca ragione da temere di 

una operazione che per sé è facilissima e non offre nessuna 

complicazione di manualità o d'istrumenti. D'altronde molti 

di questi accidenti accompagnano tutte le altre operazioni, 

e non so perchè si sia data loro tanta importanza nella 

trasfusione. 

La reazione febbrile può essere qualche volta tale da 

porre in pensieri ; m a essa non è mai grave, a meno che 

non abbia una durata eccezionale. D'ordinario abbiamo 

visto che essa ha una parabola discendente, e che si chiude 

entro i primi tre o quattro giorni dopo l'operazione. Anche 

l'agitazione del malato dura breve : una volta cessato l'ab­

norme eccitamento dei centri nervosi scompare anche ogni 

fenomeno psichico d'agitazione. 

Il dolore lombare si mostra di frequenti ed è persistente: 

esso è sordo, profondo, e presenta qualche analogia colla 

rachialgia prodromale delle febbri eruttive. Qualche volta 

si è mostrato durante l'operazione ed ha obbligato l'ope­

ratore a desistere (Hasse) (1). Non si saprebbe spiegarne 

la ragione : m a è molto probabile che esso sia dovuto al 

riflusso nelle vene cave prodotto dall'entrata un po' brusca 

del sangue, o anche al sovrempimento del sistema della 
vena porta. 

(1) LEISRINCK, Ueber die Transf. des Blutes, nei SCHMIDT'S Jahr-
biicher, 1873, Bd. 158», n. 6. 
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I vomiti tengono dietro alla trasfusione come ad ogni 
altra operazione : per lo più colpiscono le persone che si 

trovano in digestione. La causa n'è oscura : alcuni li spie­
gano molto facilmente per una eccitazione dei pneumo-
gastrici, m a crediamo assai difficile accettare senz'altro 
questa interpretazione. 

Fra gli accidenti locali diremo che nel campo dell'ope­
razione può svilupparsi un erisipela, come l'ha visto S t oher 

estesa a tutto l'avambraccio e alla parte inferiore del 
braccio (1), un'infiammazione della cute, una flogosi del 
tessuto cellulare, specialmente quando le labbra della fe­
rita furono contuse. M a in tutti gli atti operativi, che ne­
cessitano il taglio della pelle e la scopertura dei tessuti 
profondi, si ha altrettanto pericolo, e per questo il chirurgo 
lascierà di fare le amputazioni, le estrazioni di tumori, la 
spaccatura degli ascessi ? 
Più temibile è la flebite, che è il più grave degli inconve­

nienti sebbene a torto sia riguardata, ad esempio dal C a-
z e a u x , come inseparabile dalla trasfusione. Essa si può 
avere ogni qualvolta sieno state lese vene di certo calibro, 
e così la si ha in tutte le ferite delle vene per semplice fle­
botomia, nel distacco della placenta (flebite puerperale) ecc. 
Intanto, quando il malato accusa dolore lungo la vena 
aperta, quando nella direzione del decorso del vaso esisterà 
un cordone resistente, doloroso al tatto, quando il membro 
si farà edematoso e la cute rossa, siamo in presenza dei 
sintomi della flebite, siamo davanti al grave pericolo della 
formazione di un coagulo, donde tutte le spaventose mi-
naccie dell'embolia e della trombosi. Converrà quindi trovar 
modo di allontanare nella trasfusione le cagioni che pos­
sano irritare la vena. La flebite si sviluppa difficilmente 

(1) Archiv f. klinische Medicin, voi. VIII, 5 e 6, pag. 467, 1871. 
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nel semplice salasso, secondo D e m m e appena nella pro­

porzione del 3,26 per cento ; si dia perciò la preferenza a 

quei processi che non scoprono la vena. La flebite si ha 

nella contusione, nell'allacciatura delle vene : si preferi­

ranno possibilmente perciò quei metodi che non isolano né 

stringono con fili il vaso attorno alle canule, e si useranno 

strumenti adattati al lume della vena. 

Io debbo dire però che di tutte le trasfusioni fin qui pra­

ticate pochissime furono seguite dalla flebite. Il caso più 

funesto è quello di U t e r h a r t (1) di un asfittico per os­

sido di carbonio, in cui la flebite diede luogo ad ascessi 

multipli, a setticemia e a morte. In un leucemico trasfuso 

dal B1 a s i u s , la trasfusione fu seguita pure da flebite, 

m a la morte si dovette all'aggravarsi della malattia (2). In 

un terzo caso di un uomo affetto da ulcere perforante dello 

stomaco trasfuso da J ù r g e n s e n (3), si ebbe alla seconda 

trasfusione una completa trombosi della vena brachiale e 

crurale. M a in generale la flebite in quasi tutti i casi fu 

leggiera e non riuscì funesta. 

Qualche volta dopo l'operazione si ha un leggiero stato 

edematoso, d'impasto (empàtement) alla piegatura del go­

mito o dove si è fatta l'operazione : quest'edema può però 

continuarsi, e dopo alcun tempo dar luogo ad un'infiam­

mazione flemmonosa del braccio , come in un leucemico 

trasfuso dall'H e i n e k e (4) ed in un marinaio anemico per 

epistassi trasfuso da K a r t , K r a s n o p o l s k y e T k i n -

vieff (5). M a sono evenienze rare troppo per farci ri­

guardare con ispavento la trasfusione. 

(1) Deutsche Klinik, 1867, pag. 130. 
(2) Bulletin de Thérapeutique, mars 1863. 
(3) JÙRGENSEN, Vier Falle von Transfusion, Berlin 1871, sep. Abd. 
(4) SCHMIT'S Jahrbiicher, 1873, Bd. CLVIII, N. 6. 
(5) Sitzungsberichte der Marine Aerzte in Kronstadt, 1874. 
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Se si sviluppa la flebite, la si curi coi mezzi comuni. Da 
H u n t e r a B o n n e t , da Reil a Sédillot, tutti i chi­
rurghi hanno studiato il modo di curare le flebiti, m a in 
generale si aveva di questa affezione una tema del tutto 
esagerata, che le ricerche del V i r c h o w hanno assai di­
minuito. La cicatrizzazione avviene in tutte le vene, anche 
aperte ampiamente, in modo per lo più regolare: però se 
si crede poter prevenire la flebite, si facciano lozioni fredde 
ed astringenti. Una volta sviluppatasi, si usino i topici 
emollienti e la compressione. 
Io citerò qui i casi di morte repentina avvenuta dopo 

un'impetuosa trasfusione in individui in preda ad esauri­
mento od indebolimento progressivo. Come spiegare questo 
fenomeno ? Noi dobbiamo pensare alle condizioni del circolo 
in questi pazienti, specialmente se anemici, in cui la pres­
sione sanguigna è abbassata, e la quantità di sangue, che 
in un'unità di tempo scorre per una data parte del corpo, 
è sempre in alto grado diminuita. Il cuore poi è abituato 
a contrarsi in modo da spingere nei vasi una quantità di li­
quido relativamente piccola. Se in tali condizioni una forte 

quantità di sangue viene trasfusa sotto alta pressione, il 
cuore indebolito e impotente a cacciarla nella piccola cir­
colazione cade in paresi ; si forma stasi nelle vene cave, 
specialmente la superiore, donde ristagno del sangue ve­
noso nei vasi della midolla allungata con consecutiva so-
vraeccitazione e paralisi dei centri vitali. Così la morte 
avviene per asfissia. Si terrà perciò a mente che nei casi 
in cui la midolla allungata non si trova in grado di soste­
nere un'alta eccitazione, la troppo rapida trasfusione nelle 
vene può produrre fenomeni imponenti d'irritazione e pe­

ricoli gravi pei centri vitali a causa della stasi venosa. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 2? 



4. 

La trasfusione con sangue d'agnello 

nell'uomo. 

Io non ripeterò per la trasfusione con sangue d'agnello 

ciò che ho detto in altre parti del mio libro. Le influenze 

esercitate dal sangue pecorino sulle funzioni dell'organismo 

sono le stesse di quelle da noi esposte pel sangue umano; 

soltanto l'idea avanzata da qualche entusiasta che il san­

gue d'animale agisca più energicamente del sangue d'uomo 

( H a s s e ) ci induce ad indagare quale può essere la ra­

gione di tanta presunta efficacia. Pienamente convinto 

dell'immensa superiorità del sangue umano, sia desso ar­

terioso o venoso, su qualunque altra specie di sangue, io 

dubito assai che sul valore delle trasfusioni eterogenee si 

siano commessi errori e mistificazioni gravi. L'esame at­

tento di tutti i casi fin qui pubblicati mi ha persuaso che 

la reazione dell'organismo è sempre più forte nella tras­

fusione animale che nell'umana. Anzi vi sono fenomeni 

che appaiono soltanto negli individui trasfusi con sangue 

d'agnello, a confessione stessa dei più autorevoli trasfu­

sionisti ( H a s s e , P o n f i c k , B i r c h e F i e d l e r , 

B r ù g e l m a n n , L a n d o i s , K ù s t e r , ecc.). È appunto 

questa reazione più forte, sono anzi questi fenomeni nuovi 

che hanno ingannato i trasfusori sulla vera azione del san­

gue d'agnello. Un'eccitazione, diremo di più, una irrita­

zione straordinaria degli organi e specialmente dei più im­

portanti (cuore, centri nervosi, reni) è stata presa per un 
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effetto benigno; si sono attribuiti alla trasfusione feno­
meni dipendenti dalla dissoluzione dei globetti ematici e 
dall'accumularsi dell'ematina nel sangue, ciò che è un er­
rore gravissimo e da correggere. 

Le trasfusioni con sangue d'agnello sono già per nu­
mero (io ne conosco più di 200) comparabili alle trasfusioni 
con sangue umano, per cui si può anche paragonare la 
azione dei due metodi. Quanto alle prime noi ci limiteremo 
qui a dare in breve i fenomeni più appariscenti e più noti 
di reazione a seconda delle varie funzioni, riferendoci a 
quanto dicemmo per la trasfusione umana. 

Circolazione. — Fra i fenomeni circolatorii dovuti alla 
trasfusione con sangue d'agnello e già manifestantisi qual­
che volta durante la iniezione, stanno il senso speciale di 
calore, avvertito dall'infermo nella direzione della corrente 
sanguigna iniettata, e un forte riempimento dei vasi cu­
tanei mediante una vera stasi venosa. Il primo di questi 
fenomeni si palesa anche nelle trasfusioni con sangue 
umano, m a è molto meno risentito. Qui compare già subito, 
e poiché i vasi non contengono nessun nervo sensitivo 
che potesse dar ragione di questa sensazione, così deve 
essa attribuirsi a ciò che l'alto calore del sangue iniettato 

si propaga attraverso alle pareti del vaso nel tessuto cel­
lulare circumambiente e viene risentito dai numerosi nervi 
tattili diramati nella pelle di questa regione. 
Il secondo fenomeno è più grave. Osservato da tutti coloro 

che hanno trasfuso sangue d'agnello, da H a s s e , S a n d e r, 
B r ù g e l m a n n , K l i n g e l h o f e r , S c h m i d t , Livi, 
H e p p n e r , M a s i n g , C z e r n y , noi dobbiamo riguar­
darlo come fenomeno costante delle trasfusioni animali. La 
pelle si arrossa specialmente nella faccia, estendendosi il 
rossore qualche volta al braccio, al tronco e a tutto il 
corpo. La stasi venosa è dimostrata dal gonfiarsi delle vene, 
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più di tutte quelle della testa. Questa preferenza della testa 

sulle altre parti del corpo è dovuta alla mancanza di val­

vole nelle sue vene, per cui un'energica iniezione spinge 

il sangue d'agnello anche in senso centrifugo, producendo 

una specie di riflusso nelle vene del capo. La notevole 

stasi che così si produce in tutto il territorio delle piccole 

vene occasiona quindi una trasudazione abbondante dalla 

pelle, e il sudore si deposita sotto forma di piccole goc­

cioline adese agli sbocchi delle ghiandole sudorifere. Qual­

che volta si è persino osservato lagrimazione (C z e r n y). 

A spiegare la cianosi del viso nelle trasfusioni animali, 

si è ricorso ad una paralisi vaso-motoria, prodotta dal 

sangue straniero. Io non nego punto cbe se i fenomeni 

vaso-motori venissero dopo il contatto del sangue col mi­

dollo allungato (centro o almeno trasmissore principale 

delle azioni vaso-motorie) si potrebbe accettare una paralisi 

vera, d'origine centrale. Sarebbe sempre difficile però a 

spiegare come un'irritazione del centro desse dilatazione, 

anziché costrizione dei vasi, non essendo i fenomeni di 

cianosi, di stasi, ecc., preceduti da azioni vaso-motorie 

esagerate (come costrizione delle piccole arterie, impallidi-

mento della faccia). M a la cianosi avviene durante la im­

missione, o appena venti-trenta secondi dopo, per cui tutto 

al più sarebbe da ammettersi una paralisi vaso-motoria pe­

riferica o riflessa. Io avvertirò che, a produrre questa di­

latazione dei vasi, devono concorrere anche condizioni mec­

caniche, come vuole anche l'Hasse, ad esempio il ri­

flusso sanguigno, la quantità iniettata, e la velocità e 

Yictus del sangue animale. Ma, ad onta della necessità di 

ammettere cause così complicate, la influenza diretta del 

sangue straniero sui nervi vaso-motori, non può essere di­

menticata, sebbene sia difficile spiegarla. 

Il cuore, nelle trasfusioni con sangue d'agnello, special-
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mente in quelle fatte col metodo diretto, non presenta fe­
nomeni molto diversi di quelli già discorsi (v. pag. 395). 
È certo che il polso, fin dal principio dell'iniezione, di­
venta pieno e forte, ciò che deve tenere ad un aumento 
nell'energia dei movimenti cardiaci. Il cuore viene d'un 

tratto riempito da un'ondata abnorme di sangue, e la sua 
eccitazione si traduce attraverso alla corrente sanguigna 
fino all'arteria radiale ; l'azione aumentata del cuore deter­
mina un riempimento maggiore del sistema arterioso e una 
più rapida circolazione del sangue. I movimenti del cuore 
si fanno quasi sempre disordinati, più ancora che nelle 
trasfusioni umane; m a ciò può dipendere dall'ingresso re­
pentino e impetuoso del sangue pecorino nel cuor destro, 
a causa AeìYictus arterioso, sempre maggiore dell'impulso 
che si dà artificialmente al sangue nella trasfusione indi­
retta con sangue umano. A quest'Ortis si deve in gran 

parte anche la dispnea dei trasfusi (Ponfick), e la dis­
pnea respiratoria ha generalmente un'influenza sedativa 
sull'azione del cuore, per cui ben presto l'influenza del 
sangue eterogeneo sull'organo centrale circolatorio viene 
complicata dalle condizioni polmonari. Anzi questa com­
plicazione di fenomeni fisiologici è tale che L a n d o i s 
stesso crede impossibile disbrigarli e studiarli separa­

tamente (1). 
Io non debbo dimenticare due sintomi offerti quasi co­

stantemente dai trasfusi con sangue animale ; cioè il dolor 

di capo e il dolore lombare. Più presto o più tardi, dice 
H a s s e (2), ora debole ora forte, m a non mai intieramente 

(1) LANDOIS, Die Transfusion, ecc., 1875, pag. 312. 
(2) HASSE, Ueber directe Lammbluttrasfusion (Beri. klin. Wochensc, 

1873, n° 47, 24 novembre). 
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mancante, il dolore lombare appare nel trasfuso e si man­

tiene per alcune ore con qualche remissione. E difficile 

dare una spiegazione scientifica di un fenomeno puramente 
subbiettivo; m a la causa non deve essere altrimenti che 

una stasi o una iperemia nei vasi dei tegumenti del capo 

e in quelli degli organi addominali. H a s s e attribuisce 

il dolore lombare alla stasi nella vena porta. 

Si è pure da alcuni notato un accidente particolare dopo 

le trasfusioni con sangue di agnello. H e y f e l d e r ha 

visto prodursi emorragie da ferite; C z e r n y , in un ma­

lato di rupia trasfuso, osservò che le ulcerazioni sangui­

navano; H e l l e r fu colpito da una forte ematemesi in 

uno dei suoi trasfusi affetto da carcinoma ventriculi. Anche 

agli antichi trasfusionisti non sfuggirono fenomeni ana­

loghi, come a D e n y s che parla di sputi sanguinolenti e 

di epistassi nei suoi operati. Questi fatti vengono chiariti 

da alcune ricerche fisiologiche del T a b u r è e del L a n ­

dois. T a b u r è (1) vide prodursi una vera emofillia in 

animali trasfusi con sangue eterogeneo, e L a n d o i s spe­

rimentando sulle trasfusioni fra animali di specie diversa, 

osservò un quarto o mezz'ora dopo l'operazione, delle emor­

ragie capillari. Queste emorragie non possono anche nel­

l'uomo spiegarsi altrimenti che per un soverchio riempi­

mento dei piccoli vasi, prodotto dalla forte pressione del 

sistema vasale e dalla flussione del nuovo sangue. Potreb­

bero anche qui aver parte le azioni vaso-motorie, ed invero 

abbiamo visto che il sangue straniero gode della facoltà 

di paralizzare i vasi, portando la sua influenza sia sui 

centri sia sui nervi vaso-motori. 

(1) TABURÈ, Ueber Transfusion des Blutes, dissertaz. in russo, 
Pietroburgo, 1873 (Centralbl. f. Chir. 1854). 
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Respirazione. — È ben raro che nelle trasfusioni etero­
genee manchi la dispnea; anzi è dessa fra i fenomeni più 
costanti, apparendo già qualche volta durante la iniezione. 
L'angoscia respiratoria del trasfuso è molto più grande 
che nelle trasfusioni con sangue umano; come lo manife­
stano e la profondità del respiro e la spasmodia dei movi­
menti respiratorii. Il senso d'oppressione provato dall'in­

fermo è sempre gravissimo. Spessissimo le grida dell'in­
fermo, le sue paure, le sue ansie sono tali da destare il 
più serio timore. Questa dispnea dipende in parte dalla 
quantità soverchia di sangue entrata con grande velocità 
nel polmone, in parte dalla stasi delle vene della testa, 
che irrita il midollo allungato col contatto di un sangue 
soverchiamente venoso. Il sintomo più certo dell'irritazione 
del centro respiratorio è difatti la dispnea. Sembra dunque 
che il sangue d'agnello eserciti sui centri risiedenti nel 
midollo allungalo (respiratorio, vaso-motorio), un'eccita­

zione abnorme. Ne sarebbe una prova evidente il fatto 
che, sebbene nelle trasfusioni con sangue umano non man­

chi la stasi nelle vene del capo, nullameno la dispnea è 
più rara, manca il più delle volte o, se sopravviene, è 
sempre molto mite e di corta durata. 
M a questa dispnea non tiene solo all'azione del sangue 

straniero sui centri nervosi ; le modificazioni che questo 
sangue soffre nell'organismo sono tali da spiegarci in parte 
il fenomeno. Avviene nei piccoli capillari del polmone un 
impedimento alla libera circolazione del sangue per questo 
"fatto, che i corpuscoli sanguigni dell'agnello mescolandosi 
con quelli dell'uomo, si fanno globosi, perdono la loro 
forma normale e cominciano a dissolversi modificandosi 
nella struttura istologica. Così essi perdono la facoltà di 
scorrere liberamente pei capillari. Se la pressione del si­
stema vasale resta elevata per un certo tempo dopo l'inie-
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zione, allora avvengono dilacerazioni dei vasi in alcuni 

punti, e, all'autopsia, si trovano stasi, ecchimosi, infiam­

mazioni del tessuto polmonare. Queste stasi sanguigne, 

che impediscono la normale ematosi del sangue, accre­

scono l'irritazione del midollo allungato, e la dispnea si 

accentua ancora di più. Né devono, secondo il L a n d o i s , 

essere estranee a produrre la dispnea le estreme dirama­

zioni del nervo vago nel polmone, le quali saranno ecci­

tate dalla presenza del nuovo sangue. H a s s e ha osser­

vato la dispnea aumentarsi fino a che avveniva un crampo 

del torace nella posizione inspiratoria, ciò che dimostra 

un'irritazione riflessa centripeta del centro respiratorio. 

Non mi fermerò a lungo sugli sputi sanguinolenti così 

facili a mostrarsi dopo le trasfusioni eterogenee, e che di­

pendono dalle stasi sanguigne or ora accennate, né sulla 

tosse aumentata e sempre violentissima dei trasfusi, la 

quale ha la sua ragione nell'iperemia polmonare e nell'im­

peto del sangue animale, né sui dolori puntori al polmone 

che qualche volta vennero osservati. Basta aver osservato 

degli individui trasfusi, per convincersi che ha luogo, dopo 

l'operazione con sangue pecorino, una serie di fenomeni 

di reazione, in rapporto colla gravezza dello stato morboso, 

colla debolezza dell'infermo e colle condizioni tecniche della 

trasfusione animale. Si pensi intanto che le ricerche dei 

fisiologi hanno mostrato come questi fenomeni possano 

andare fino alla morte, la quale pure fu osservata in non 

pochi trasfusi con sangue d'agnello (ad es., una malata di 

paralisis agitans, trasfusa dall'Hasse con 72 e. cubici 

di sangue d'agnello, e morta con tutti i fenomeni di pa­

ralisi polmonare (1) ). 

(1) Vedi il num, 31 delle osservazioni pubblicate dall'HASSE. 
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Termogenesi. — La reazione febbrile, consecutiva alle 
trasfusioni con sangue d'agnello, è ancora più grande che 
quella delle trasfusioni umane. In generale la temperatura 
raggiunge un limite elevato da 39° a 40", 41° e persino 

42° (in un caso mortale di H a s s e ) . L'accesso febbrile co­
mincia con un brivido, nella più parte dei casi entro la 
prima mezz'ora dopo la operazione, qualche volta anche 
più presto (25, 20, 15, 10 e anche 5 minuti soltanto), qual­
che volta più tardi (45, 50, 60, 90 minuti). La durata, la 
intensità ne variano, m a in generale la febbre e il brivido 
sono più forti che nelle trasfusioni omogenee. Io richiamo 
qui alcuni dati clinici dei casi più ragguardevoli di tras­
fusione pecorina. 

Temperatura 
AUTORE 

! 

prima della 
operazione 

! 1. Sander (7) sera 3S°-39° 
2. Hasse (31) 

' 3. Sander (5) 
4. Berns (3) 

— 
38° - 3S°,8 

37°,0 

5. Sander (6) | <$%.**$ l 
6. Kuster (4) 37°,4 

7. Schmidt (1) j sera 39°,6 

8. Schmidt (2) 36°,2 
9. Schmidt (7) 37°,4 - 39°,5 

10. Masing — 

ll.Klingelhòffer(2)' 37°,2 
12.Geissler-Vventzel 35°,0 
13. Klingelhoffer(3) 36°,2 
14. Thurn (1) 36°,8 

Principio 
del brivido 

dopo 

5 minuti 
10 min. 
30 min. 
30 min. 

15 min. 

60 min. 

20 min. 

41 min. 
—. 

nessun briv. 

90 min. 
45 min. 
30 min, 
35 min. 

Durata del 
brivido e della 

febbre 

dopo 3 ore sudore 
20 min. briv. 

30 min. 
39",3 

Brivido 2 óre 
Sudore 2 ore 

1 
! 45 min. briv. 
1 1 ore sudore 

90 minuti 
3 ore 

40 min. 
— 

60 min. 
50 min. 

Temperatura 
febbrile 

raggiunta 

a 50 min. 41°,0 
42°,8 
40°,4 

normale 
mezz'ora dopo il 
brivido 40°,3 

39°,7 

40°,3 

40°, 1 
40°,9 

dopo 2 ore 40°,3 
dopo 5 Ij2 0. 40°,1 

38°,3 
38°, 1 
40°,ó 
39°,5 

Noi vediamo così delle elevazioni febbrili di 2°, di 3° 
(G e i s s 1 e r-W e n t z e 1), e perfino di 4° (S e h m i d t). Ve­
diamo pure il brivido cominciare prestissimo e perdurare 
a lungo l'accesso febbrile, perfino 5 ore e mezza ( M a s i n g ) . 
In alcuni casi l'elevazione enorme della temperatura si 
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mostra immediatamente dopo l'operazione ( S a n d e r ) , per 

cui non può a meno di essere attribuita all'azione del san­

gue di agnello. F i e d l e r e B i r c h - H i r s c h f e l d di 

Dresda hanno studiato profondamente la influenza della 

trasfusione eterogenea sulla temperatura dei loro ma­

lati (1). In condizioni diversissime del processo morboso 

(tisi polmonare), la reazione febbrile dopo la trasfusione si 

presentò sempre quasi identica in tutti i casi, ogni volta 

cioè appariva una notevole ascensione della temperatura. 

1. Pneumonite cronica 

(peribronchite di Buhl) da 

2. Pneumonite caseosa » 

3. Pneumonite cronica » 

4. Id. id. » 

5. Sclerosi e bronchiettasie » 

6. Pneumonite cronica » 

In questi casi rimarchevoli si notò che l'ascensione della 

temperatura non era proporzionale alla quantità del sangue 

trasfuso, sebbene nelle esperienze sugli animali F r e s e e 

C a s s e abbiano verificato un rapporto diretto. L'altezza 

di temperatura alcuni giorni prima dell'operazione non 

esercita influenza sul comportamento di essa dopo la tras­

fusione; malati già febbricitanti hanno appena 1 grado di 

aumento ; malati senza febbre invece aumenti notevolissimi. 

Né il sesso, né l'età esercitano influenza sul comportarsi 

del calore dopo la trasfusione. 

L'aumento febbrile di calore dura poco: generalmente 

38°,0 

38°,4 

38°,0 

37°,0 

37°,0 

37°,2 

a 
» 

» 

» 

» 

» 

39°,0 

39°, 4 

40n,0 

41°,2 

39°,4 

40°,4 

aumento 1°,0 

1°,0 

2°,0 

4°,2 

2°,4 

— 3°,2 

(1) FIEDLER e BIRCH-HIRSCHFELD, Contributo alla trasfusione con 
sangue d'agnello, e studio critico sperimentale su questo metodo 
di trasfusione (Deutsches Archiv fur klin. medie, Bd. XIII, Hft. 
6, 1874). 
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dopo poche ore la temperatura è ritornata normale o si è 
fermata al grado febbrile che aveva dapprima. Però è no­
tevole che spesso (nei febbricitanti, secondo F i e d l e r e 

B i r c h - H i r s c h f e l d ) avviene un vero collapsus della 
temperatura che si abbassa assai sotto il massimo rag­
giunto, e anche sotto la normale. Si è così osservato un 
abbassamento a 34°,8 (nel 1° caso), a 36°,2 (nel 2°), a 35°,4 
(nel 4°). Sedici o ventiquattro ore bastano sempre a com­
pletare le fasi termiche di questa reazione trasfusoria, m a 
dopo questo primo accesso, che molto s'assomiglia ad uno 
di febbre intermittente, può la temperatura tornar febbrile 
e mantenersi così per alcuni giorni, presentando le solite 
remissioni e recrudescenze. 

Io ho già parlato dell'interpretazione fisiologica di questi 
fenomeni. La reazione febbrile dopo la trasfusione non può 
spiegarsi che per un'azione vaso-motoria, poiché sappiamo 
come ogni spostamento nella massa sanguigna esercita una 
eccitazione abnorme sul centro vaso-motorio. Si potrebbe 
ammettere a prima a vista che lo sfacimento (oramai in­
dubitabile) dei vecchi corpuscoli sanguigni e dei nuovi ar­
rivati nella massa ciroolante, sia la causa dell'aumentata 
temperatura. A questa idea, almeno estesa troppo esclusi­
vamente, si oppone il fatto che l'ascensione febbrile prin­
cipia immediatamente dopo la trasfusione, mentre si deve 
ammettere un certo spazio di tempo prima che avvenga la 
dissoluzione dei globetti (F r i e d 1 e r e B. H i r s e h f e 1 d). 
Quindi è più verosimile che la irritazione prodotta dal 
sangue d'agnello sulle pareti vascolari e sul centro vaso­
motorio sia la causa lontana della febbre. Una prova in 
favore di questa teoria è la paralisi dei piccoli vasi osser­
vata nei trasfusi, specialmente alla faccia, al collo, al petto, 
perdurante per molto tempo. 11 centro vaso-motorio agisce 
più energicamente per rimediare al grave disturbo portato 
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nella distribuzione uniforme del sangue e quest'azione 

vaso-motoria più accentuata basta già da sé a produrre la 

febbre, come lo dimostrano le sperienze di S t r i e k e r, 

dalle quali risultò che anche una lieve iniezione d'acqua 

nel circolo eleva la temperatura dei piccoli animali. La 

massa sanguigna iniettata si accumula dapprima in un 

territorio limitato di vasi, ed è solo per una energica con­

trazione degli stessi e forse per una seconda dilatazione 

di altri vasi che essa può in seguito compartirsi equamente 

in tutte le parti del sistema circolatorio. Questo disturbo 

circolatorio basterebbe a produrre la febbre, se la dispnea 

e anche l'accumulo nel sangue di principii nuovi di ossi­

dazione non aumentassero anche più l'irritazione del centro 

vaso-motorio e la sorgente chimica del calore animale. 

Il calore e il sudore consecutivi all'accesso di brivido 

dipendono da uno stato paresico dei vasi primitivamente 

contratti ed indicano che l'irritazione del centro vaso-motorio 

è stata spinta all'estremo. E quanto al collapsus, che non 

raro si osserva nella temperatura, esso tiene, secondo Lan­

dois, ai disturbi circolatorii negli organi del corpo e alla 

consecutiva diminuzione nel ricambio materiale. 

Ricambio materiale dell'organismo. — Apparato dige­

rente. — I trasfusi con sangue animale presentano pure 

appetito aumentato, e condizioni generali migliorate come 

i trasfusi con sangue umano; m a questo miglioramento è 

più breve e più debole. Dal lato del canale digerente i 

fenomeni di reazione non mancano mai e si traducono in 

movimenti peristaltici vivissimi, in bisogno di evacuare, 

tenesmo, vomiti, dolori di pancia. È noto come negli ani­

mali sottomessi a improvvise e rapide perdite di sangue 

si facciano vivi i moti peristaltici dell'intestino. Schiff 

dice anzi che questi movimenti vivissimi negli intestini 

messi a nudo, dipendono da una disturbata circolazione 
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nei vasi intestinali ; se si comprime l'aorta sotto il dia­
framma, si ridestano moti peristaltici vivacissimi; lasciando 
di comprimere, essi si calmano di nuovo. Si ottengono 
uguali fenomeni qualche volta comprimendo la vena porta 
( D o n d e r s ) , per cui tanto l'anemia arteriosa, quanto la 
iperemia venosa, avrebbero lo stesso risultato, quello cioè 
d'irritare i ganglii del plesso mesenterico, centro dei mo­
vimenti intestinali. Ciò si verifica appunto nella trasfusione. 
Il sangue immesso con violenza (nel metodo diretto ar-
terio-venoso) empie dapprima il cuore, e quindi per riflusso 
entra facilmente nella vena cava discendente priva com'è 
di valvole, e da questa passa nelle sopraepatiche. Così ha 
luogo quel ristagno di sangue venoso, prima nel fegato, 
quindi nel restante sistema della vena porta, che dà non 
solo ragione dei dolori lombari, m a anche dei moti inte­
stinali aumentati, a causa della disturbata circolazione 
nel tenue. 
Simili fenomeni circolatorii avvengono anche nella tras­

fusione umana; m a il dolore di pancia e il bisogno d'eva­
cuare non sono mai così vivi come nella trasfusione ani­
male, se non eccezionalmente. Difatti, oltre ai disturbi di 
circolazione, vi è ragione di credere che una gran parte 
di questi fenomeni di reazione sieno dovuti alla dissolu­
zione dei globuli eterogenei, al sopraccaricarsi del sangue 
coi residui provenienti dai globuli distrutti (stromafibrìn) 
e che assieme si agglomerano producendo piccole stasi ca­
pillari oltreché nel polmone anche nell'intestino. I trasfusi 

con sangue pecorino, oltre a improvvise e involontarie 
evacuazioni, soffrono di borborigmi e gorgogli intestinali, 
di dolori vivissimi di pancia, spesso causati da un vero 
crampo dello stomaco, di vomiti infrenabili con singhiozzo 
e senso di strozzamento allo stomaco. M o s l e r , che ha 
trasfuso sangue d'agnello nella febbre tifoide, è stato sem­
pre impressionato da questo complesso di sintomi. 
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Solo dall'ostruzione dei vasi possono dipendere le echi-

mosi osservate all'autopsia di qualche individuo trasfuso, 

in moltissimi tratti dell'intestino, derivate certamente 

dalla dilacerazione dei capillari della mucosa. La pressione 

aumentata nei vasi intestinali dalla stasi, produce tanto 

una copiosa essudazione di siero, per cui le feci si fanno 

diarroiche, quanto un senso di tenesmo per la irritazione 

reflessa dei nervi sensorii del retto. 

I fenomeni consecutivi a trasfusione pecorina nell'uomo 

non sono mai fatali come quelli osservati negli animali 

trasfusi con sangue eterogeneo, perchè la dose iniettata è 

sempre piccola ; m a negli animali i disturbi circolatori del­

l'intestino hanno prodotto perfino delle infiammazioni in­

testinali e peritoneali, delle paralisi dell'intestino, e span­

dimenti sanguigni nella mucosa, e nel mesenterio. 

Ricambio materiale del sangue. — I globuli del­

l'agnello hanno una corta durata nelV organismo 

umano: ecco un punto importante per l'azione del san­

gue animale nella trasfusione. Io ho già parlato più 

volte di questo fatto, che oramai è messo fuor di dubbio 

da tante ricerche accuratissime; né so comprendere come 

in Germania ed in Italia vi sieno ancora dei medici, che 

negano l'inferiorità del sangue pecorino, e si ostinano a 

trasfonderlo in tutte le alterazioni più gravi dell'organismo. 

Più di tutto mi meraviglio dei medici italiani, che non 

hanno esatta conoscenza sulle alterazioni del sangue tras­

fuso, come m e lo provano i loro scritti (1), e si compiac-

(1) Negli scritti italiani sulla trasfusione del sangue è una quasi 
completa dimenticanza dei lavori stranieri su questo lato del pro­
blema; eppure è dalla Germania che ci vengono tutte le applicazioni 
della trasfusione con sangue d'agnello, e chi ha da assicurare l'av­
venire della trasfusione non dovrebbe ignorarne le conseguenze. 
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ciono a seguire in questa via, come in tutte le altre, i 

capricciosi voli di poche fantasie alemanne. Ma la reazione 

sorta in questi ultimi mesi contro la trasfusione animale e 

sostenuta specialmente da Berns, Jakowicki, Lan­

dois, P a n u m , Ponfick M e y e r , C h a d w i c k , 

Col a san ti (1) e da me, si appoggia specialmente su 

questo fatto sperimentale : che il sangue dell'agnello in­

iettato nelle vene dell'uomo non solo si distrugge e viene 

eliminato prontamente, ma l'azione nociva del suo siero 

e della emoglobina risultante dalla dissoluzione delle sue 

emasie si porta anche sui globuli del sangue umano. 

Il L a n d o i s ha fatto sperienze accuratissime di tras­

fusione fra il cane e l'agnello, che certamente sono nella 

scala zoologica molto più vicini che non l'uomo e l'agnello 

stesso. Le conclusioni sono tali che meritano di essere ri­

portate : 

1° I corpuscoli rossi dell'agnello si sciolgono rapidamente 

dopo la trasfusione nel sangue del cane. 

2° Dai globuli distrutti del sangue d'agnello deriva l'emo­

globina che si scioglie nel plasma del sangue in circolazione 

nel cane. 

3° L'emoglobina che si trova nel plasma sanguigno del cane 

deriva esclusivamente dalle cellule distrutte dell'agnello, non 

dalle cellule del cane. 

4° L'arrossarsi del plasma si mantiene a lungo, purché la 

emoglobina eterogenea non sia eliminata dal sangue, oppure con­

sumata nell'organismo. 

(1) Il dottore COLASANTI ha letto un lavoro su questo argomento al 

Congresso Scientifico di Palermo, settembre 1875; ma io non ne co­
nosco che in parte la conclusione, la quale riguarda il dissolversi 

del sangue animale nell'organismo umano. 
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5° Gli organi di escrezione dell'emoglobina sono i reni, 

e coll'emoglobina si può anche trovare nell'urina l'albumina 

del siero. 

6° Secrezioni sanguinolente possono anche avvenire nell'in­

testino, nelle parti genitali (femminili), nelle diramazioni bron­

chiali, e inoltre nelle cavità sierose e perfino nelle camere del­

l'occhio ( P a n u m ) . 

7° Solamente una parte della emoglobina, proveniente dai 

globuli disciolti, viene eliminata colle urine, una piccola parte 

venendo utilizzata nell'organismo per la nutrizione assieme al­

l'albumina del siero. 

8° Durante la secrezione dell'urina sanguinolenta, la sua 

secrezione è alcalina, essa può contenere cilindri, il suo peso 

specifico e la sua quantità sono diminuiti, al pari dell'urea; ma 

le due ultime possono di poi innalzarsi sulla media normale. 

Sull'azione reciprocamente dannosa dei due sieri di 

agnello e di uomo sui rispettivi globuli, noi sappiamo che 

il sangue umano scioglie rapidamente a caldo i corpu­

scoli dell'agnello, come a freddo scioglie abbastanza rapi­

damente quelli del coniglio. Nello siero di agnello le cel­

lule sanguigne umane mostrano già, dopo sette ore, un 

principio di dissoluzione, e dopo ventidue ore esse possono 

dirsi completamente scomparse. Mescolando assieme siero 

umano con sangue defibrinato d'agnello alla temperatura 

del corpo, succede una colorazione lacca del liquido entro 

3-6 minuti. Se la quantità è maggiore, molte cellule re­

stano alterate, globulose senza sciogliersi, m a il siero di­

venta sempre più rosso, ciò che significa almeno uscita di 

sostanza colorante dai globuli. A 10° R. i globuli del­

l'agnello si mantengono più a lungo nel siero umano, 

tanto che al secondo giorno il siero ha solo una colora­

zione più scura; m a se la temperatura cresce (com'è quella 



— 449 — 

dell'organismo) la dissoluzione avviene in poche ore. Nel 
siero d'agnello non succede diversamente dei globuli del­
l'uomo: dapprima si accumulano assieme, e formano così 
gruppi isolati: poi dopo sette ore si constata già nel siero 

10 

una colorazione più scura, di lacca. Dopo ventidue ore il 
siero è coloratissimo, oscuro, e solo in fondo si trovano 
ancora pochi ammassi di globuli deformati. 
Del resto quest'azione è uguale pel sangue di vitello, di 

cavallo, di coniglio, di cane. Nello siero umano i globuli 
di coniglio si sciolgono in tre minuti alla temperatura del 
corpo, e in 25 minuti a 10° R. I corpuscoli del cane si 
mantengono a lungo riuniti e agglomerati : m a al secondo 
giorno essi sono già in dissoluzione, e nel siero arrossato 
se ne trovano pochi non distrutti. Nel siero di vitello le 
cellule dell'uomo presentano segni di dissolvimento dopo 
30 minuti, e dopo un'ora la miscela è color lacca. Nel siero 
di bue dopo un'ora e dieci minuti tutti gli stadii del dis­
solvimento sono compiuti. Nel siero di coniglio i globuli 
umani si sciolgono a 14° R. dopo undici ore. Nel siero di 
cane a 16° R. misto con globuli di uomo, la colorazione 
rossa del siero comincia a 18 minuti ed è completa a 56 mi­
nuti : e in quanto ai globuli essi cominciano a solversi a 
10 minuti, e a 56 minuti sono distrutti. Il siero di porco 
ad 1 ora e 26 minuti dopo la miscela con sangue umano 
diventa più rosso, e a due ore e mezzo la colorazione è de­
cisamente di lacca : i globuli dapprima vanno a fondo, poi 
si agglomerano assieme solvendosi a poco a poco. Nel siero 
di cavallo i globuli si agglomerano pure in grandi masse, 
e al giorno seguente il siero è divenuto Tossissimo per la 

loro distruzione. 
Si può quindi ritenere che anche nelle altre trasfusioni 

eterogenee ha luogo il distruggimento rapidissimo dei glo­

buli iniettati. 

E. MORSELLI; La trasfusione del sangue. 29 
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Alla questione interessante se il sangue d'agnello iniet­

tato nell'uomo possa funzionare come nel proprio orga­

nismo, noi possiamo già rispondere con un dubbio ragio­

nevolissimo. Eppure H a s s e , non potendo negare la com­

parsa nell'urina di sostanze provenienti da globuli distrutti, 

asserisce che sono i globuli vecchi dell'infermo che si di­

struggono mentre i globuli dell'agnello prendono il loro 

posto. Quale mistificazione temeraria della scienza! La ra­

pida scomparsa delle cellule dell'agnello dal sangue umano, 

vista e descritta da B r ù g e l m a n n , S a n d e r , S t e r n , 

T h u r n , B i r c h - H i r s c h f e l d , P o n f i c k , ci indica 

certamente che l'ambiente nuovo non è il più propizio per 

la vitalità del sangue animale : e tutto ciò che affretta la 

distruzione delle emasie, che accelera la eliminazione dei 

nuovi principii attraverso alla pelle, all'intestino, ai reni, 

deve diminuire anche gran parte delle attività del sangue 

trasfuso. Dalle esperienze su animali dissanguati e dai 

fatti clinici registrati nella scienza, si può dedurre che il 

sangue eterogeneo agisce dapprima normalmente pel risve­

glio dei tessuti e degli organi anemici, m a quest'azione 

non si prolunga oltre alla durata dei globuli, che è sempre 
molto breve. 

La causa della morte degli animali trasfusi con sangue 

eterogeneo ha sempre prestato argomento a discussione fra 

i trasfusori. Dapprima si attribuiva ad un'azione tossica 

del sangue iniettato, azione che aumentava più i due ani­

mali erano zoologicamente lontani : m a quest'influenza tos­

sica non è se non la dissoluzione reciproca dei globuli 

sanguigni. Da questa dissoluzione si formano coaguli e 

agglomeri di stroma globulare nei vasi, donde embolismi 

tanto più funesti in quanto avvengono di preferenza negli 

organi più importanti (cuore, fegato, cervello, polmone). 

Non sono quindi né la morte, né i fenomeni di reazione 
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in rapporto colla quantità dei globuli distrutti nell'orga­

nismo: m a anche la dissoluzione di poche cellule san­

guigne può essere fatale, se essa dà luogo ad un embolo 

cerebrale o ad un coagulo nei capillari del midollo allun­

gato. L'emoglobina iniettata nel sangue gode della facoltà 

di dar origine a coaguli, come lo hanno provato le espe­

rienze già citate di N a u n y n , F r à n c k e n e J a k o ­

w i c k i ; e nelle trasfusioni eterogenee si ha appunto una 

rapida formazione di emoglobina nel sangue. Dapprima le 

cellule sanguigne impallidiscono, poi danno fuori la loro 

sostanza colorante, e lasciano per residuo solo minimis-

sime parti di stroma. Si può sperimentalmente seguire 

stadio per stadio questa dissoluzione dei globetti, come 

l'hanno fatto P o n f i c k , L a n d o i s , e anche W o r m 

M ù l l e r (1). Io riferirò qui i risultati di tre notevolissime 

esperienze di M ù l l e r fatte su cani in inanizione. 

ESPERIENZE. — la Trasfusione di sangue di agnello in un 

cane (aumento della massa sanguigna del 10 ,per 100). Il nu­

mero dei globuli del sangue d'agnello è dopo un'ora assai di­

minuito : di 269 corpuscoli sanguigni prima dell'operazione, non 

se ne trova più che 18 o 19. Il giorno dopo sopra 287 globuli 

se he trovano 20 appartenenti all'agnello: ciò che fa supporre 

una quasi completa distruzione dei globuli stessi subito dopo la 

trasfusione. I globuli del cane non sono apparentemente modi­

ficati. Il seguente prospetto ci dà un'idea dei fenomeni presen­

tati dal cane. 
Data Temperatura Peso Perdita Numero medio 

del corpo di peso dei globuli 

1874 25 sett. — k. 3,480 — 277 

( 38°,0 3,320 — 301 

26 » ] (trasfusione) 

( 38°,3 3,362 369 

(1) W . MÙLLER, Die Abhòngigkeit der Arter. Druclies von der 
Blutmenge, Leipzig, 1873. — Sitzungsber. d. Sachs. Gesellsch. 1873. 
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Data Temperatura Peso Perdita Numero media 
del corpo di peso dei globuli 

27 settembre 39",5 3,272 0,048 287 

28 » 38", 6 3,080 0,192 279,7 

30 » 

2* Trasfusione di sangue d'agnello in un cane (aumento 

della massa sanguigna del 25 per 100). Prima della trasfusione 

il numero dei globuli dell'agnello era di 313, m a dopo esso di­

minuisce rapidamente, poiché si trovano nel cane 320 globuli, di 

cui 200 di cane e circa 100 di montone. Due ore dopo l'ope­

razione, di 233 globuli solo 33 erano di agnello e 200 di cane. 

I globuli dell'agnello erano scolorati, ma non alterati. 

Perdita 
di peso 

— 

370 
— 

230 
- — 

— 

240 

Numero 
dei globuli 

293 
— 

306,83 

310 
313,3 

233 
266 

Morte del cane. 

3a Trasfusione di sangue d'agnello in un cane (aumento 

della massa sanguigna del 37 per cento). Quest'esperienza ha 

molto interesse per la diminuzione dei globuli del cane. Prima 

dell'operazione erano 227, il numero di quelli dell'agnello era 

almeno di 500, per cui era da aspettarsi dopo l'operazione una 

somma globulare elevatissima: invece non se ne contò che 300. 

Mezz'ora dopo la trasfusione W M ti 11 e r trovava solo 146 glo­

buli (132 di cane, 14 di agnello), eppure non s'era fatta alcuna 

emorragia. Due giorni appresso il numero era di 158 (solamente 3 

0 4 d'agnello), e si scorgeva un ammasso di detrit-ts di corpuscoli 

Data Temperatura Peso 
del corpo 

1874 21 sett. k. 8,790 

22 » 8,420 

23 » 

25 » 8,190 

, 38,5° 7,980 

26 » l (trasfusione) 

( 40,3' 8,170 

27 » 39,8° 7,750 

28 » 7,370 
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d'agnello : l'urina era assai sanguinolenta, e conteneva 7,93 

grammi di urea, ma mancava di albumina. 

Col sangue defibrinato W Mùller ha visto la disso­

luzione dei globuli farsi anche più rapidamente. In un 

cane due ore dopo la trasfusione il numero dei globuli di 

agnello si è abbassato da 70 a 31 : quantità che si. man­

tenne il giorno dopo. Al terzo giorno si ritrovarono solo 12 

globuli di agnello su 232 di cane, ed i pochi superstiti si 

mostravano alterati, pallidi, sformati, ecc. In un altro cane 

la distruzione dei globuli d'agnello fu così rapida da sem­

brare totale dopo un ora: essi non formavano più che am­

massi informi, ed erano letteralmente annientati (vernichtet). 

Io non posso estendermi più oltre su questo argomento, 

sembrandomi per lo meno inverosimile che, i-:e questa dis­

soluzione dei globetti viene ammessa per le specie animali, 

non debba ammettersi anche per le trasfusioni praticate 

dall'agnello all'uomo. 

Secrezioni. Organi secretorii: reni e pelle. Le espe­

rienze di trasfusioni eterogenee fra gli animali hanno dato 

come risultato più costante il passaggio attraverso all'u­

rina delle sostanze derivanti dalla scomposizione dei glo­

betti ematici. Nell'uomo trasfuso con sangue d'agnello non 

poteva essere altrimenti. 

H a s s e ha visto in parecchi dei suoi trasfusi le urine 

contenere sangue e albumina per un certo tempo dopo la 

trasfusione: in generale l'urina non tornava normale se 

non al giorno seguente. Il sangue comparve nelle urine 

ben evidente in cinque casi: rispettivamente dopo ore 11 

— 2::/. — 2 1 15 '• , - 1 ;; .. In un caso (dissenteria 

cronica, gangrena polmonare, debolezza estrema), in cui 

s'erano trasfusi 180 e. cb. di sangue d'agnello, l'urina 

non tornò normale che al terzo giorno: in un altro (anemia) 
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dopo 27 ore eravi ancora sangue nell'urina. Questa ema­

turia era (lo dice H a s s e ) provata dalla presenza di nu­

merosi globuli del sangue nell'urina. S a n d e r (1) in 

due tisici ebbe in meno d'un ora l'urina albuminosa e san­

guinolenta, e per parecchi giorni una notevole diminu­

zione nella secrezione renale. T h u r n (2) in due altri ti­

sici vide dopo 17 ore le urine farsi rosse, con albumina e 

globuli sanguigni, e l'albumina mantenersi fino al quarto 

giorno. S c h m i d t (3) trovò traccie d'albumina, e Kli­

st er (4) manifestissimi globuli sanguigni nelle urine dei 

loro trasfusi. Non altrimenti di H e g a r in una donna 

trasfusa per emorragie da fibroma uterino, di C z e r n y 

in una donna operata di tumore alla mammella (5), di 

T h u r n in una anemica per emorragie uterine. In un 

uomo affetto da fistole all'ascella per suppurazione ghian-

dulare trasfuso con sangue d'agnello, C z e r n y vide dopo 

1 ora e 35 minuti sangue nell'urina, e K l i n g e l h o f e r ( 6 ) 

in un'isterica osservò per quattro giorni le urine sangui­

nolente con cilindri, fibrina e corpuscoli sanguigni: persi­

stette albuminurica per ventidue giorni. In una pellagrosa 

trasfusa dal Caselli, l'urina fu dal T a m b u r i n i (7) 

trovata acida, peso specifico aumentato 1024, abbondanti i 

fosfati, i solfati, Yurofeina, scarsi i carbonati e gli urati, 

(1) SANDER, Zur Lammbluttransfusion (Beri. klin. Wochenschrift, 
1874, num. 15 e 16). 

(2) Berliuer klin. Wochenschrift, 1874, n° 32. 
(3, Aerztliche Mittheilungen, Baden, 1874, n° 17. 
(4 Werhandlung der deutsòhe Gesellschaft f. Chirurgie, Berlin, 

1874, n° 4. 

;5) Citati da BERNS, Beitràge sur Transfusions Lehre Frei­
burg, 1874. 

(6) Beri. klin. Wochenschrift, 1874, n° 36. 

'7) TAMBURINI, La trasfusione del sangue nella pellagra (Lo Spe-
riment. 1874). 
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traccie sensibili di albume, lievi traccie di ematina. P 

K u s s m a u l (1), S t e i n e r , F i e d l e r e Birch-Hir­

schfeld, B r ù g e l m a n n , P o n f i c k , M o s l e r , Pe­

ter s s o n (2), H e y f e l d e r (3) e perfino D e n y s nel 166̂ 3 

videro in moltissimi casi di trasfusione con sangue di 

agnello farsi le urine sanguinolente, comparirvi cilindri. 

albumina e globuli di sangue. 

Il più notevole si è che questa ematuria non può dirsi 

solo in rapporto colla quantità del sangue, poiché nelle 

trasfusioni con sangue umano essa si verifica ben di rare 

anche iniettando 300, 500 grammi di sangue: invece essa 

appare nelle trasfusioni con sangue d'agnello solo che si 

innalzi la dose vicino a 100 grammi. Da molti trasfusionisti 

italiani si nega questo fenomeno, sia perchè non istudianc 

con cura i malati, sia perchè è strettamente raccomandate 

da essi di non oltrepassare la dose di 60 o 70 grammi, 

contentandosi di iniettare sei o sette grammi alla volta; 

m a i fatti sbolliscono gli entusiasmi, anche quando si è 

predestinati ad assicurare l'avvenire alla trasfusione del 

sangue. 

La comparsa dell'ematuria non deve attribuirsi esclusi­

vamente all'aumento della massa del sangue. Il salasso 

preventivo non impedisce la comparsa delle sostanze 

sanguigne nelle trasfusioni eterogenee ( P o n f i c k ) 

Spesso non si scoprono globuli di sangue nell'urina, ed 

il microscopio è muto: m a lo spettroscopio rivela la pre­

senza dell'emoglobina. Nel più dei casi non si tratta di 

(1) Citato da BERNS, loc. cit. 
(2) PETERSSON, Fall at lamblod transfusion (Upsale làkareform, 

Bt. X, s. 168]. 
(3) HEYFELDER, Zur Lehre von der Transfusion (Deutsch. Zeitschr. 

f. Chirurg. Bd. IV e V, 1874-1875). 
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ematuria, m a di emoglobinuria, ciò che dimostra avvenire 

anche lo sfacimento delle sostanze coloranti del sangue. La 

sua durata e intensità non dipendono dalla quantità, m a 

dalla qualità del sangue trasfuso, e dell'emoglobina la più 

gran parte passa nelle urine, venendo una pochissima 

parte di essa distrutta per assimilazione. 

In quei casi, nei quali si constatò soltanto nell'urina l'al­

bumina, è indubitabile che si trattava invece di vera emo­

globina, come lo dimostrerebbe la nota prova di Heller. 

La globulina è uguale all'albumina dell'organismo, e solo 

una più fina reazione, una ricerca accurata, può farne 

riconoscere le differenze. La debole reazione albuminosa 

delle urine dei trasfusi è certamente dovuta all'emoglobina 

in esse contenuta, che si scompone facilmente a contatto 

dei reagenti. Il più delle volte però attraverso ai reni pas­

serà coll'emoglobina dei globuli disciolti anche l'albumina 

del siero iniettato. L'emoglobina proveniente dalle cellule 

distrutte fatta libera passa nel sangue e in tutti gli organi 

dell'animale. 

M a vi sono casi nei quali il fenomeno appare tanto ra­

pidamente da non potersi attribuire a dissoluzione di glo­

buli. Sono questi i casi del diretto passaggio del sangue 

nelle urine, come ha visto l'H a s s e 1 ora e 45 minuti, o 

come C z e r n y l o r a e 35 minuti dopo la trasfusione, ed 

H e g a r entro la prima ora. Allora si constata nell'urina 

la reale presenza dei globuli sanguigni, e poiché non è a 

supporsi che in sì breve tempo siasi ordito nei reni un 

processo patologico tanto grave, così ci conviene ricorrere 

alle condizioni meccaniche disturbate della circolazione. 

Ciò è anche una prova dippiù contro W M ù l l e r , che 

nega l'aumento della pressione vascolare nei vasi. Vau-

mento avviene anche facendo il salasso, come lo prova 

la esperienza e la tavola seguente (Fig. 26), per cui con-
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viene, oltre all'aumento nella massa del sangue, pensare 

anche all'eccitazione rapida del centro vasomotorio, che 

come vedemmo, costringe le piccole arterie e produce I 
primo brivido di freddo. 

ESPERIENZA. - - U n cane, che offre la pressione sanguigna di 

160-175 mm., viene salassato a ore 10,25 antim. dalla iugulare: 

la pressione segnando ancora 160 m m . si pratica a ore 10,3C 

antim. la trasfusione di altrettanto sangue di agnello quante 

gliene fu levato (150 gr.) ; la pressione continua ad abbassarsi 

fino a 56-60, m a dopo si innalza gradatamente sino a raggiun­

gere alle ore 11,10 antim. l'altezza che aveva prima del sa­

lasso. Due ore dopo la trasfusione (ore 12,40) la pressione si in­

nalzava ancora a 183 mm.; e tre ore e mezzo dopo si manteneva 
ancora a 160-178. La Fig. 26 ci dà la grafica. 

Press.[f0£óip)10,5510,57 j V M l . 6 11,10 11,20 11,33 12 12,1512,4012,52 1,5 2,15 2,45 3, 
180 r 

Fig. 26. 

S. Salasso. 

T. Principio della trasfusione 

T'. Fine della trasfusione. 

Ora è molto probabile che un aumento tale di pressione 

sia la causa diretta del passaggio del sangue nell'urina. 
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Nel cane suddetto l'urina apparve sanguinolenta alle ore 

2,15, quando cioè era stato raggiunto il maximum della 

pressione arteriosa (art. carotide). 
Io ho già discorso altrove (pag. 155) delle lesioni che 

trovansi negli animali uccisi colla trasfusione eterogenea. 

Fra tutte hanno specialmente importanza le lesioni patolo­

giche dei reni, viste con grande costanza da M a g e n d i e , 

P a n u m , P o n f i c k , L a n d o i s , T a b u r è , W M ù l -

1 e r, ecc. I reni invero non possono eliminare impunemente 

forti quantità di emoglobina senza risentirne grave danno. 

Il primo effetto è l'iperemia, quindi vengono la stasi san­

guigna, le infiammazioni parenchimatose, gli stravasi e 

gli infarti : istologicamente la degenerazione grassosa delle 

cellule dell'epitelio renale e il distacco dei tenui elementi 

dei canali uriniferi. Quest'affezione dei reni dà luogo co­

stantemente ad una soppressione più o meno completa delle 

urine (iscuria ed anuria). 

Negli infermi trasfusi si sono notati fenomeni, che sta­

rebbero a significare un'analoga affezione renale. Prima di 

tutto la diminuzione dell'urina giunse a tale da aversi de­

cisa iscuria ( S a n d e r , T h u r n ) : poi furono visti nell'u­
rina cilindri composti di fibrina e di sangue (Klin g el­

fi òfer). È vero che possono essersi confusi in tali casi 

gli agglomeri di globuli coi cilindri sanguigni delle urine: 

m a le lesioni renali trovate all'autopsia di molti trasfusi 

con sangue d'agnello ci permettono di credere, che abbiano 

luogo nei reni degli infermi trasfusi processi analoghi ai 

descritti. E difatti in un caso di trasfusione, in cui erasi 

fatta iscuria, H e p p n e r e M a s i n g trovarono nei reni 

numerosi piccoli infarti di sangue. I reni pel loro doppio 

ordine di capillari oppongono ostacolo al corso del sangue, 

ciò che normalmente agevola la secrezione urinaria. Per 

la distruzione dei globuli iniettati, e per la consecutiva 
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formazione di piccoli ammassi di stroma globulare, di glo-

meroli costituiti da globuli alterati, viene disturbata la cir­

colazione nei capillari del rene: si formano stasi ed ipere­

mie passive, di cui le traccie trovansi ad ogni autopsia: 

per cui anche senza la formazione di cilindri attivi si ha 

la diminuzione dell'urina e il più facile passaggio dell'e­

moglobina e albumina. Le rotture dei piccoli vasi e gli 

infarti parenchimatosi non possono avvenire che per la 

meccanica stasi del sangue, il quale extravasato compare 

anche nelle urine. 

L'emoglobina disciolta nel plasma viene portata a tutti 

gli organi. Sia che essa si scomponga direttamente nel 

sangue, sia che anche il fegato si ammali come i reni, 

fatto sta che Pitterò consecutivo alla trasfusione animale 

non è raro. H a s s e vide la congiuntiva bulbare prendere 

una colorazione giallastra, e S a n d e r e C z e r n y videro 

più volte la pelle farsi itterica. È molto verosimile che 

abbia avuto luogo una riduzione dell'ematina. 

M a la pelle ci presenta, altri fenomeni non meno importanti. 

Noi abbiamo già notato il rossore del viso ed il freddo 

dell'accesso febbrile di reazione. Questa sensazione di 

freddo comincia alle estremità, mani e piedi, ed è dovuta 

certamente a fenomeni vasomotorii. M a la dissoluzione dei 

globuli iniettati non resta indifferente del tutto alla pelle, 

e, poiché il freddo è molto più forte nelle trasfusioni ani­

mali, si può ritenere con L a n d o i s che vi partecipi a pro­

durlo anche il ristagno del sangue nei capillari otturati. 

Questo ristagno dà luogo a macchie rosse, di colore scuro, 

rassomiglianti in tutto alle comuni ecchimosi sanguigne. 

Alcune volte queste macchie scompaiono rapidamente 

( H a s s e ) , m a il più spesso perdurano dei giorni (San 

d e r , S c h m i d t , K u s s m a u l , ecc.), specialmente alla 

faccia, al petto, agli arti superiori. K l i n g e l h ò f e r 
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ha visto al quarto giorno svilupparsi nel posto di queste 

macchie un vero eritema. 

Quest'eritema cangiasi di frequente in una vera urticaria, 

che è fra v più costanti fenomeni delle trasfusioni ani­

mali, e della quale H a s s e , S a n d e r , T a m b u r i n i e 

Livi S c h m i d t , K ù s t e r , H e g a r , C z e r n y , 

Bel fra g è (1), B e r n s , M a s i n g e K u s s ni a u 1 non 

hanno dubitato mai, avendola osservata nei loro trasfusi. 

L'urticaria accompagnata sempre da grande prurito, non 

è che un fenomeno di reazione contro le accennate stasi 

del sangue. Essa avviene ora più presto, ora più tardi, sia 

dopo 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10 giorni, sia anche dopo pochi mi­

nuti, mezz'ora, 1 ora ( C z e r n y . B e r n s ) , e persiste 

qualche volta quando tutti gli altri fenomeni di reazione 

sono scomparsi (Livi). Si è anche dato il caso che l'ur­

ticaria fosse alla faccia accompagnata da edema diffuso e 

lagrimazione intensa ( H e g a r , C z e r n y ) . 

Io citerò ancora fra i fenomeni della trasfusione animale 

i sudori profusi — le epistassi ripetute ( S a n d e r ) , i vo­

miti, gli sputi sanguinolenti (Schmidt, B r ù g e l m a n n ) , 

la colorazione nera sotto gli occhi ( H a s s e , S a n d e r , 

T h u r n ) , tutti effetti evidenti di disturbi circolatorii. 

Sistema muscolare. Molti trasfusori hanno osservato 

nei loro infermi fenomeni di reazione anche nei muscoli, 

cioè: rigidezza, senso di stanchezza, produzione di calore 

ad onta dell'irrigidimento. Una anemica (placenta praevìa) 

trasfusa da H a s s e ebbe dopo la trasfusione crampi e do­

lorosa sensazione di rigidezza in tutti i muscoli: un'altra, 

anemica ed isterica, dolori per tutto il corpo: una terza, 

;1 BELFRAGE, Fòrgiftningsfoll af kalos, behandladt medelst trnn-
fusion (Upsala Làkareform, Bt. X, s. 168). 



— 461 -

tisica, sensazione di stiramento : una malata di paralisis 

agitans ebbe crampi nei muscoli flessori dell'avambraccio 

e più tardi sbadigli crampiformi. Né sono rari i dolori 

estesi dai lombi ai muscoli della coscia fino ai ginocchi 

(Sander), gli stiramenti e i crampi negli estensori della' 

coscia ( S c h m i d t ) , le contratture dei muscoli della sura 

(C z e r n y ) , i crampi tonici sparsi qua e là (Kussmaul). 

S c h m i d t in un tisico trasfuso vide un accesso vero di 

crampo generale a forma tetanica, e in un anemico per 

catarro cronico dello stomaco e dell'intestino osservò mi-

driasi, prominenza dei bulbi oculari, e rigidezza generale 

dei muscoli da ricordare un vero accesso catalettico. 

A che causa possono attribuirsi questi fenomeni ? Noi 

abbiamo accennato alle stasi, che avvengono sempre nella 

circolazione dei trasfusi a causa, sì della distruzione dei 

globuli, che degli accumuli di stroma globulare. Landois 

non si perita di riferire alla stasi del sangue i fenomeni 

offerti dai muscoli. La rigidezza muscolare avviene sem­

plicemente pel coagularsi della miosina; m a questa, prima 

di coagularsi completamente, passa per vari stadii, nei quali 

dapprima si fa più densa, quindi gelatinosa e finalmente 

si solidifica. Nel primo stadio può il muscolo uscire dallo 

stato di irrigidimento col rinnovarne la circolazione del 

sangue : non così quando la miosina è ben coagulata. Le­

gando l'arteria di un muscolo (negli animali superiori) 

esso cade nel primo stadio di irrigidimento : rinnovando 

l'afflusso di sangue il muscolo torna molle. Si debbono quindi 

formare stasi e coaguli nei piccoli vasi muscolari dei tras­

fusi, donde i sensi di stiramento e di contratture pel con­

secutivo irrigidirsi della miosina, che avviene tanto più 

facilmente in quanto la temperatura del corpo è in gene­

rale febbrile. Se questo stato si mantenesse a lungo, non 

potrebbe a meno di riuscire dannoso. Così fu in quel caso 
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di H a s s e (n° 31 della sua serie), dove la rigidezza dei 

muscoli flessori dell'avambraccio fu completa, e dove la 

morte avvenne all'alta temperatura di 42,8°, in modo ana­

logo a ciò che si osserva nel tetano. 

Sistema nervoso ed organi dei sensi. — Io non parlerò 

più oltre dell'azione del sangue trasfuso sui centri dei mo­

vimenti vitali : in generale il sangue animale agisce ecci­

tando i centri nervosi come l'umano. M a oltre ai fenomeni 

suaccennati del respiro, del circolo, dei muscoli, che ci di­

mostrano il cervello e il midollo soverchiamente eccitati, 

ne abbiamo anche altri che più direttamente sono in rap­

porto coi centri nervosi. Svenimenti - deliquii convulsioni 

- dolori di testa - dolori lungo la midolla spinale - stordi­

mento - sbadigli fino al crampo sussulti clonici delle estre­

mità - trismo - contrazioni cloniche della faccia - stato coma­

toso e morte, sono sintomi non negati dallo stesso H a s s e . 

I trasfusi di S a n d e r hanno avuto vertigini, nausee, sve­

nimenti, palpitazioni di cuore; quelli di F i e d l e r nausee, 

vomiti, dolori alla regione sacrale, così intensi che i ma­

lati urlavano o si lamentavano altamente: quelli di Schmidt 

perdita della coscienza, commozione profonda, stato cata­

lettico: tutti i trasfusi di T h u r n (tisici) caddero in deli­

quio completo, come quelli di B r ù g e l m a n n : i pazienti 

di B l i e d u n g , di F a b b r i , di G i s s l e r e W e n z e l , di 

K l i n g e l h o f e r , di Caselli (a Reggio e Imola), di 

C z e r n y , ebbero un senso di forte oppressione. E s m a r c h 

vide avvenire convulsioni dopo un sonno di un'ora: 

C z e r n y ebbe nei suoi infermi deliquio e coma. Tutti 

questi fenomeni sono essi dovuti semplicemente a disturbo 

meccanico nella circolazione cerebrale, o la natura del 

sangue animale ha qualche influenza a produrli ? Pensando 

che essi avvengono, è vero, anche nelle trasfusioni con 

sangue umano, m a più rari assai e meno imponenti, io 
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credo che essi debbansi attribuire in parte alla dissoluzione 

dei globetti, e alla sovraccitazione prodotta dall'emoglobina 

sui centri e seguita qualche volta da vera depressione delle 

attività nervose. Il dolore lungo la colonna vertebrale, con­

fuso spesso col dolore lombare, è certamente dovuto ad 

una irritazione del midollo spinale, come l'ammette Hasse, 

o delle meningi, analogo ai dolori del vaiuolo. 

Dal lato degli organi dei sensi, io ricorderò prima di 

tutto lo zufolamento di orecchi, dovuto alla stasi sanguigna 

nelle vene del capo : quindi i disturbi della visione carat­

terizzati da scintille, da bagliori, da offuscamento della 

vista. M a il più notevole è lo stato dell'iride nelle trasfu­

sioni animali. P e t e r s s o n , C z e r n y , H e p p n e r , M a ­

s i n g hanno visto la pupilla dilatata: H e g a r constatò 

insensibilità della cornea e pupilla ristretta : S c h m i d t 

fu sorpreso dalla midriasi e dalla prominenza del bulbo 

oculare manifestatasi in un suo malato ; C z e r n y osservò 

dapprima la dilatazione massima della pupilla durante la 

dispnea, quindi vide la pupilla restringersi fortemente e 

l'iride divenir insensibile alla luce. Questi fenomeni sono 

dovuti senza dubbio all'eccitazione e alla paralisi del nervo 

oculo-motor comune, o del ramo simpatico : m a non deve 

essere estranea del tutto a produrli la stasi che si forma 

nei vasi dell'occhio e dell'iride, essendo adesso ritornata in 

onore la parte che i vasi hanno pei movimenti dell'iride. 

Noi abbiamo ora un'idea di ciò che sia questa energia, 

questa efficacia di azione, attribuita da H a s s e e suoi 

seguaci alla trasfusione con sangue animale. È una rea­

zione più forte, non un'azione più energica, quella indotta 

dal sangue pecorino nell'organismo umano. È un'eccita­

zione straordinaria che ha potuto ingannare i medici sul 

vero suo valore. 



VI. 

APPLICAZIONI 

1 

Yalore terapeutico della trasfusione. 

Noi abbiamo fin qui studiate le questioni scientifiche e 

tecniche della trasfusione come atto operativo: ci rimane 

ora lo studio del suo valore terapeutico, ossia dobbiamo 

sottoporla ad una critica seria, imparziale, considerandola 

come un medicamento qualunque. Nessun giudizio sul va­

lore di qualche soccorso terapeutico può essere fatto sul 

serio, se non è informato ai principii della scienza speri­

mentale : ecco perchè ci premeva aver cognizione sugli 

effetti della trasfusione prima di addivenire alle sue appli­

cazioni. 

Nel segnare a grandi tratti la storia della trasfusione, 

noi abbiamo potuto persuaderci che il concetto primitivo 
di essa è andato modificandosi col progresso dei tempi. M a 

le modifiche fatte subire alla sua indicazione fondamentale 

sono desse in rapporto colla fisiologia e colla anatomia pa­

tologica? Il concetto fondamentale fisiologico della trasfu­

sione del sangue è, noi lo abbiamo visto, l'introduzione 

pura e semplice di nuovo sangue in un sistema circola­

torio reso vacuo per sortita improvvisa o anche lenta del 
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liquido vitale. M a tale concetto è oggi molto cangiato : si 
fa ora la trasfusione, non solo per ritornare il sangue alle 
sue condizioni fisiche di quantità, m a eziandio per correg­
gerne le alterazioni qualitative. Si è pure praticata la 
trasfusione anche in condizioni morbose d'altri visceri, per 
esempio del polmone, dello stomaco, del cervello. Così mo­
dificando l'idea primitiva, si è perfino preteso di eseguire 
col sangue un così detto innesto ematico, domandandosi 
sul serio se « i globuli iniettati proliferano (!) o col loro con­
tatto rendono più vivi e proliferi (!!) i globuli del sangue 
in cui si versano» (1). Lasciamo la questione pregiudiziale 
se tutto ciò segni un vero progresso nella terapeutica 
trasfusoria. Abbiamo visto i fanatici, gli entusiasti, gli al­
chimisti del secolo XVII attaccarsi alla trasfusione come a 
unico rimedio per curare tutte le infermità umane: il passo 
dall'anemia cronica alla pazzia fu fatto in un anno solo, e 
D e n y s , E m m e r e t z , R i v a , T a r d y possono gloriarsi 
di aver applicata o proposta la trasfusione ai casi i più 
disparati ed anche ai più disperati. Si è visto succedere 

così di ogni rimedio nuovo, e noi dobbiamo confessare che 
per la medicina è così anche al giorno d'oggi. Noi certo 
non vediamo di mal'occhio questo ritornare della terapeu­
tica trasfusoria sui proprii passi dopo due secoli di silenzio: 
m a ci pare che nel periodo scientifico attuale ogni mezzo 
terapico debba subordinarsi alla legge comune: — a quella 
dello sperimentalismo fisiologico e clinico. 
Per la trasfusione del sangue abbiamo visto accennato 

questo fatto, che tra gli esperimenti del laboratorio e i ri-

(1) Vedi la Relazione sul premio di fondazione Cagnola pel 1875 
della Commissione nominata dal R. Istituto Lombardo e composta 
dei professori POLLI, PORTA , SANGALLI , STRAMBIO e VERGA (Rendi­
conti, voi. VIII, fase. XVI, pag. 798;. 

E. MORSELLI. La trasfusione del sangue. 30 
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sultati della clinica vi è contraddizione. Invero la fisiologia 

(lo vedemmo) darebbe poche garanzie riguardo all'azione 

del sangue trasfuso su certi stati patologici ed anche su 

certe funzioni normali dell'organismo : invece la clinica 

avrebbe avuto dei reali vantaggi, risultanti dall'applicazione 

della trasfusione agli indicati stati patologici, e avrebbe 

trovato effetti che la prima non ha per anco verificati. Io 

non so se mi inganno, m a questa contraddizione è forse 

più apparente che reale. Non è che io voglia emettere alcun 

dubbio sulla scienza e sull'onestà dei trasfusionisti, m a io 

ritengo (e lo studio di tutti gli scritti fin qui pubblicati 

m e ne autorizza) che pochi di essi sieno veramente in 

grado di calcolare gli effetti della trasfusione, sia perchè 

si collocano da un punto di vista troppo speciale, sia perchè 

essi non studiano ed osservano i malati colle cure e coi 

mezzi convenienti. La fisiologia non è mai in disaccordo 

colla clinica, perchè tutto ci induce a credere oggi giorno 

ad un legame strettissimo fra i processi organici dello 

stato di salute e dello stato morboso : se qualche volta non 

sembrano verificarsi in pratica i dettami della fisiologia, 

ciò dipende dall'imperfezione dei nostri mezzi di indagine, 

oppure dalla falsa interpretazione che noi diamo dei fatti 

che osserviamo. 

A due potrebbero ridursi le indicazioni fondamentali della 

trasfusione : 1° restituzione di sangue a chi lo ha perduto 

per emorragia, ossia trasfusione per alterazioni quantita­

tive (restitutio ad integrum) ; 2° modificazione nella crasi 

del sangue, ossia trasfusione per alterazioni qualitative 

(commutano, substitutio sanguinis). Vi sarebbe anche un 

terzo modo di intendere la trasfusione, quella cioè di ri­

guardarla come innesto ematico (transplantatio sangui­

nis) : m a questo rientra, secondo noi, nella commutano, e 

d'altronde non lo possiamo accettare senza metterci in op-
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posizione colla fisiologia. Sul valore terapeutico della tras­
fusione intesa come semplice reintegrazione della massa 
sanguigna, non si può discutere nemmeno : invece il suo 
valore nelle alterazioni qualitative del sangue è degno 
di studio più accurato. 

Nel capitolo sulla dottrina della trasfusione noi abbiamo 
cercato di determinare i rapporti vicendevoli fra sangue 
ed organismo. Lo scambio materiale dell'uno è sì intima­
mente connesso collo scambio materiale dell'altro, che le 
alterazioni del sangue hanno un carattere differente da 
quelle degli altri tessuti : ossia è impossibile che le lesioni 
di crasi restino a lungo indipendenti ed isolate, senza con­

durre infine un corrispondente stato morboso di tutto l'or­
ganismo, e d'altra parte le alterazioni morbose di certi 
organi (fegato, polmone, stomaco, ecc.) non tardano a por­
tare i loro malefici effetti sulla costituzione del liquido vi­
tale. Il più grave scoglio della medicina è la complicazione, 
che in simili casi si forma nelle lesioni del sangue e del­
l'organismo, per la quale è impossibile sceverare bene 
spesso la causa dall'effetto, ed ogni legame fra di esse 
sfugge all'occhio perspicace della scienza. Piuttosto che 
accettare come veri fatti supposti o mistificati, è meglio 

confessare la propria ignoranza e la necessità di studii 
ulteriori. In poche parole certe applicazioni della trasfu­
sione sono così dubbie, così incerte, da non sapersi se la 
cura è diretta contro un'alterazione semplice del sangue, 
piuttosto che contro una lesione degli organi. 

Per quanto grande sia l'importanza del sangue nell'or­
ganismo come mezzo di nutrizione, come stimolo potente 
al lavoro, pure è indubitabile che vi ha un punto nell'ap­
plicazione della trasfusione, che deve calmare i troppo facili 
entusiasmi e rendere più prudenti i trasfusori. Nelle gravi 

alterazioni degli organi, che ne hanno già invasa la 
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trama anatomica, o che per condizioni speciali della le­

sione morbosa sono causa di infezione per tutto l'orga­

nismo, la trasfusione del sangue non ha indicazione al­

cuna. È su questo fatto che conviene insistere, poiché 

viene dalla più parte dei trasfusori dimenticato o svisato, 

e il volere applicare la trasfusione nei casi, dove si è si­

curi che fallirà, è un condannarla troppo presto ad un 

immeritato disprezzo. Quando le indicazioni di un soccorso 

terapico vengono esagerate e quando al suo valore si danno 

dei limiti troppo estesi, è naturale che ogni medico co­

scienzioso e prudente si chiegga, se in realtà vantaggi 

tanto straordinarii possono trovarsi in accordo colla fisio­

logia e coll'anatomia patologica. E potrebbe avvenire, che 

dopo avere imprudentemente provata e quindi rifiutata la 

trasfusione in casi, dov'essa sarà sempre di nessun giova­

mento, si giungesse a porne in ridicolo o in dubbio l'azione 

anche là, dove i suoi vantaggi sono incontestabili. Nel se­

colo XVII non avvenne forse così ? E vero però che allora 

si ammetteva nel sangue il potere di formare gli organi, 

ed oggi invece sappiamo che gli elementi anatomici si 

formano e vivono prima e senza del sangue — che non 

tutti i principii costitutivi del sangue passano per filtra­

zione nei liquidi interstiziali e di secrezione — che i tessuti 

hanno invece la facoltà di trasformarli e di eleggerli — 

che insomma il sangue pel suo ricambio materiale è su­

bordinato al ricambio materiale dell'organismo (1): m a si 

transige su di queste cognizioni fondamentali, quando ciò 

sembra conveniente per una nuova applicazione della tras­

fusione. 

Noi teniamo distinta Yindicazione causale dalla indica­

ti! Vedi il Capitolo II di questo libro, pag. 47-64. 
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zione sintomatica, ed invero la terapia dà loro una ben 
diversa importanza. La prima generalmente si appoggia 

sui dati della fisiologia e dell'anatomia patologica : — la 
seconda, diremmo quasi, sull'empirismo. L'unica indicazione 
fisiologica, scientifica della trasfusione, è dunque nei casi 
dove essa può prestarsi come rimedio a togliere la condi­
zione morbosa, in cui cioè, dato il concetto della lesione 
organica, sappiamo già che l'azione del soccorso terapico 
è sufficiente ad arrestare il processo morboso. In tutti gli 
altri casi, dove la malattia non si toglie, il valore non può 
esserne che secondario, e l'azione non può riguardarsi che 
temporanea. Il valore pertanto della trasfusione vuol essere 
considerato da questo aspetto : esistono nel sangue alte­
razioni tali, a cui la trasfusione può opporre sufficiente 
rimedio. Non si può credere difatti che tutte le alterazioni 
del sangue costituiscano una indicazione netta e precisa 
della trasfusione ; poiché se vi hanno casi in cui l'intro­
duzione di nuovi elementi sanguigni supplisce completa­
mente alla loro mancanza temporanea nel sangue, ve ne 
sono altri in cui essa non può avere alcuna influenza per 
far cessare la condizione patologica del sangue. Io alludo 
specialmente a quelle anemie croniche, a quegli impoveri­
menti della massa sanguigna, a quegli stati di sproporzione 

numerica fra gdi elementi ematici, che dipendono tanto da 
lesioni dell'apparato sanguificatore, quanto da malattie di 
altri organi non meno importanti per lo scambio materiale 
e per le attività funzionali dell'organismo (polmone, sto­
maco, cervello, ecc.). 
È così che nelle lesioni degli organi di sanguificazione 

la trasfusione ha tutt'al più una indicazione sintomatica. 
Poche dramme di sangue non possono valere ad arrestare 
un processo cronico del fegato, ad esempio un'iperplasia 
del tessuto connettivo, né a diminuire una generale iper-
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trofia delle ghiandole linfatiche o della milza. Moltissime 

di quelle alterazioni discrasiche del sangue (leucemia, clo­

rosi, oligocitemia, morbus maculosus), per le quali si è 

praticata la trasfusione, sono legate a lesioni analoghe 

degli organi d'ematopoesi, e, quando il guasto organico è 

tale da modificare a quel modo la costituzione del sangue, 

potrebbe allora la trasfusione del sangue opporsi al male 

togliendone la causa? Egli è vero che una modificazione 

nella massa sanguigna avviene sempre coll'immissione di 

globuli nuovi e più vitali e più robusti: m a oltrecchè i 

globuli e gli elementi del sangue trasfuso non possono 

perdurare nel nuovo ambiente, come vedemmo, oltre al 

termine imposto dal ricambio materiale, quale sarà l'in­

fluenza da essi esercitata sul processo morboso ? Io non 

nego che la trasfusione di elementi sani per surrogare ele­

menti ammalati non sia lusinghiera. Si dice difatti — « a 

globuli in cui il movimento regressivo si fa troppo presto, 

a leucociti che non hanno il tempo o la forza di trasfor­

marsi in emasie, a globetti rossi che invecchiati e resi 

oramai inutili per le funzioni del sangue vi perdurano 

troppo a lungo (microcitemia), ad elementi di troppo facile 

riduzione, sostituiamo colla trasfusione globuli più vitali, 

più resistenti, più giovani, leucociti che danno origine ra­

pidamente a globuli rossi, elementi di valida nutrizione ». 

Tutto ciò va bene : m a noi accettiamo la trasfusione come 

indicazione causale soltanto là, dove ci si dimostra che le 

alterazioni globulari sono indipendenti da alterazioni di 

sanguificazione. Quando il sangue è alterato secondaria­

mente alle lesioni degli organi, che influenza avrà la tras­

fusione per migliorarne la crasi in modo definitivo ? 

Né si nega ciò che è ammesso da tutti i trasfusionisti, 

che cioè un sangue ben costituito, munito di elementi vi­

tali, con una potente affinità per l'ossigeno, sia lo stimolo 
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per eccellenza delle funzioni organiche, il fattore primo di 
ogni eccitazione, quindi di ogni lavoro. Negli esaurimenti 
funzionali (dipendenti però sempre da un imperfetto o ar­
restato ricambio materiale), negli stati di depressa attività, 

di indebolimento progressivo, la trasfusione agisce eccitando 
e stimolando ; m a se esiste diggià un processo morboso 
qualunque, da cui dipendano quelle condizioni e altre ana­
loghe dell'organismo, non potrebbe avvece lo stimolo nuovo 
esagerarlo e affrettarne in un modo qualsiasi il decorso? 
Io non dubito punto che certi insuccessi di trasfusioni non 
abbiano questa causa. Una cellula epatica, che trasformata 
versa nel sangue troppa quantità di glicogene (nel diabete, 
Bernard), se venisse ad essere stimolata od eccitata, non 
farebbe che aumentare la propria attività glicogenica esa­
gerando la quantità di glicosi che passa nell'urina del 
diabetico : — ora questa condizione si verifica certamente 
in molte lesioni degli organi sanguifìcatori, che si vogliono 
indicazioni per la trasfusione. 
E il sangue non si forma solo nella milza, nel fegato o 

nell'apparato linfoide così disseminato nell'organismo : af­
finchè il sangue mantenga la sua normale costituzione e 
gli organi che lo formano conservino intatte le proprie at­
tività, è necessario che anche lo stomaco, il polmone, il 
rene sieno sani. D'altra parte noi ignoriamo completamente 
quale possa essere la influenza sul sangue di certi processi 
morbo.-' anche localizzati. Sappiamo però che in tutte le 
infiamillazioni si producono cangiamenti nella composizione 
del sangue (ad esempio predominio delle parti acquee, au­
mento della fibrina, deformazioni dei globuli, ecc.) e pos­
siamo arg'uirne che vi è un legame di vicendevole dipen­
denza del sangue coll'organismo. In tali casi la trasfusione, 
modificando anche per breve tempo le condizioni dello 
scambio materiale, ha sempre avuto, com'era da supporre, 
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un'azione molto limitata (nella tisi K ù s t e r , B r ù g e l -

m a n n, B i r e h-H i r s c h f e l d e F i e d l e r , — nella leu­

cemia Mosler, —nella pioemia Berns, Neudorfer, ecc.). 

Alcuni hanno preteso indicata la trasfusione nei casi di 

ritardato o diminuito ricambio materiale, poiché gli ele­

menti del sangue avrebbero influito sulla nutrizione senza 

passare pel tramite delle funzioni digerenti ed assorbenti 

già troppo depresse nella loro attività e perciò incapaci di 

soddisfare ai bisogni dell'organismo. Questo concetto, non 

che essere esagerato, è, secondo noi, falso. La trasfusione 

non fornisce alcun principio direttamente nutritivo, come 

abbiamo visto, ed anzi essa esagera il ricambio materiale. 

Le sostanze albuminoidi, i così detti materiali plastici, 

contenuti nel sangue che si trasfonde, sono così scarsi da 

render molto dubbia la grande influenza che ad essi si 

vuol dare sulla nutrizione del trasfuso. Tutto al più la 

trasfusione potrebbe risparmiare alle ghiandole sanguigne 

la formazione di un dato numero di cellule ; m a questo 

risparmio si fa sempre a scapito dell'attività funzionale 

degli organi, i quali invece nell'infermo indebolito hanno 

bisogno di lavoro e di stimolo, e noi sappiamo che nel 

corpo vivente l'inazione è la morte, l'attività invece la 

vita. M a non si creda neppure che l'azione del sangue iniet­

tato sugli organi sanguificatori sia tanto grande : essa ha 

un limite come lo ha ogni eccitazione. Il Polli ha tanta 

fede nella trasfusione da scrivere queste parole in completo 

disaccordo con tutte le cognizioni dell'ematologia moderna: 

* Con poche gocce di sangue noi introduciamo miriadi di 

» globuli, che a lor volta ne riproducono altri di buona 

' lega in mezzo a quelli deboli e impotenti, che sono causa 

« della malattia e che finiscono per isparire a poco a poco 

« per dar posto (!) alla generazione nuova e più forte, in-

* trodotta per mezzo della iniezione metodica e ripetuta » 
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E affatto inutile che noi soggiungiamo come questo concetto 
ematologico sia assolutamente erroneo. I globuli rossi del 
sangue non proliferano, poiché essi rappresentano l'ultimo 
stadio nell'evoluzione morfologica delle cellule sanguigne : 
e se dopo la trasfusione si ha aumento del loro numero nel 
sangue del trasfuso, ciò dipende parte dall'aumentata massa 
globulare (J. W M ù l l e r ) , parte dall'eccitazione degli 
organi ematopoetici : m a tutto ciò dura poco, segno evi­
dente che i globetti né proliferano, né vivono indefinita­
mente. 

Da quanto precede risulta che il valore terapeutico della 
trasfusione come mutatio sanguinis non dipende tanto 
dall'alterazione del sangue, quanto dalle lesioni degli or­
gani e dalle condizioni dell'organismo. Un'indicazione netta, 
precisa, non l'hanno che le alterazioni di pura quantità, 
poiché allora è una semplice reintegrazione di massa, e 
la trasfusione ha molto valore come indicazione causale, 
facendo cessare le condizioni abnormi della circolazione: 
tutte le altre indicazioni sono sempre meno precise, più ci 

andiamo allontanando dalle condizioni normali del ricambio 
fra sangue ed organismo, ed arriviamo così ad un punto 

in cui non solo manca ogni indicazione sintomatica, m a 

la trasfusione sarebbe del tutto inutile, e forse, nociva. 

La trasfusione è controindicata assolutamente: 1° in 
tutte le malattie incurabili, con guasti viscerali molto 
estesi, con processo morboso molto avanzato, e con un de­
corso cronico; 2° in tutte le malattie febbrili acute; 3° in 
tutte le gravi alterazioni dell'apparato sanguificatore. 

La trasfusione del sangue è indicata come semplice ri­
medio sintomatico: 1° in tutte le malattie curabili, ac­
compagnate da esaurimento o indebolimento progressivo, 
quando la causa del male sia removìbile; 2° nelle anemie 
croniche non cóllegate a gravi lesioni organiche, o conse-
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cutive a perdite di umori e di sangue, quando però la 

causa delle perdite sìa accessibile alla terapia. 

Finalmente la trasfusione del sangue ha un'indicazione 

causale : 1° nelle anemie acute per gravi emorragie ; 

2° negli avvelenamenti acuti (ossido di carbonio, ecc.), pur­

ché si possa disporre di sangue umano (Kùster), e purché 

si pratichi un'ampia deplezione del sangue ammalato. 

Nella maggior parte dei casi il benefizio della trasfusione 

non può dunque essere che molto leggiero e transitorio. Non 

conviene perciò farsi illusioni su questa risorsa così po­

tente : se, come dice B é h i e r , la trasfusione è un rimedio 

ardito, energico, vigoroso, deve essere anche razionale. Il 

medico sappia giudicare nel caso concreto, dove la tras­

fusione possa y veramente dare dei buoni risultati, e si 

valga specialmente del più accurato esame clinico, per ac­

certarsi che nello stato morboso dell'infermo non vi è al­

cun segno di gravi alterazioni organiche. Si osservi ancora 

se conviene, per un benefizio di breve durata, esporre ai 

pericoli ed all'azione eccitante della trasfusione un indi­

viduo o già spossato dalla malattia, o in preda ad un esau­

rimento nervoso. Noi non esageriamo le difficoltà della 

trasfusione ; anzi abbiamo cercato di diminuire quella strana 

venerazione e quasi paura che si ha verso questo soccorso 

terapeutico, convinti come siamo che la trasfusione è de­

stinata ad acquistarsi nella pratica medica una grande im­

portanza. Noi diciamo soltanto al medico : — siate prudente; 

prudente per quanto spetta alla vostra fortuna, prudente 

per la dignità della scienza, prudente per l'avvenire d'una 

risorsa tanto valida e di così grave interesse. Il cieco en­

tusiasmo col quale essa è sostenuta da alcuni, meno di­

mentichi della propria dignità che ignari dei suoi effetti, 

— le strane illusioni da essa sollevate — e le più strane 

modificazioni, che la mente fervida dei trasfusori le fa su-
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bire, tutto ciò vale piuttosto a danneggiare la trasfusione. 

Quanto al calcolare l'effetto della trasfusione sulla ma­

lattia, ci si presentano gravi difficoltà. Noi le intravvediamo 

già nelle statistiche, dalle quali è diffìcile ricavare dei dati 

sicuri. Alle parole miglioramento, successo, insuccesso, 

guarigione, risultato favorevole o sfavorevole, quale im­

portanza reale possiamo noi dare? Gli effetti di una cura 

sono sempre relativi: anche nei miglioramenti ve n'ha di 

temporarii e di duraturi, e non sempre sappiamo distin­

guere dalle storie cliniche dei trasfusi di quale si tratti. 

Noi dobbiamo tener calcolo dopo ciò di una cosa sola: 

dell'indicazione. In realtà la trasfusione può guarire le­

sioni organiche? Ne dubitiamo profondamente, e perciò 

andremo sempre cauti nell' attribuirle la guarigione di 

qualche malattia, anche se non sapessimo quanto è facile 

illudersi sul conto dei medicamenti. Molte difficoltà si in­

contrano quando si vuol giudicare dell'effetto reale di una 

cura ; e per la trasfusione del sangue non basta accennare 

se dopo vi fu o no miglioramento : conviene sapere qual 

fu il benefìzio, se di lunga o di breve durata, in altre 

parole necessita conoscere se l'azione del sangue trasfuso 

si portò contro la causa del male o contro un sintomo. 

Volendo fare uno studio comparativo sui risultati delle 

trasfusioni fin qui pubblicate, bene spesso non si può apprez­

zare il vero valore di una operazione, perchè riesce impos­

sibile il formarsi un concetto esatto delle sue conseguenze. 

Io dico questo perchè ho visto, ad esempio, attribuite ai 

pochi grammi di sangue trasfuso delle guarigioni e dei 

miglioramenti altrettanto imprevisti, quanto in disaccordo 

colla natura delle lesioni. E non furono riferite guarigioni 

di tisi polmonari (Hasse, S c h m i d t , B r ù g e 1 m a n n), 

di cancri epiteliali (Czerny), di cancro dell'utero (Bei gel), 

di empiema e nefriti parenchimatose (Heyfelder), di cho-
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lera (von Reyter)? Conoscendo il vero meccanismo d'azione 

della trasfusione, e i guasti che le malattie suindicate por­

tano negli organi o la assoluta incurabilità di molte di 

esse, possiamo noi in buona fede accettare tutto ciò che 

vorrà farci credere il solo empirismo ? Oggi la medicina 

non è più soltanto un'arte : essa è una Scienza, ed ha il 

diritto di far parlare la propria esperienza ed un poco anche 

le molte illusioni, a cui è andata per imprudenza soggetta, 

prima di credere senza discutere. Si dice : — stiamo ai 

fatti, — e va bene: m a la Scienza non può contentarsi della 

brutalità empirica dei fatti, essa vuole interpretarli. 

Venendo alle applicazioni della trasfusione, noi avevamo 

creduto di poterle facilmente classificare secondo un dato 

rapporto nosologico : almeno avevamo accolta come essen­

ziale distinzione quella delle alterazioni quantitative e 

qualitative del sangue, credendo di potere seguire in ciò 

J. C h a d w i c k (1) che fa quattro gruppi delle indicazioni 

della trasfusione : 1° diminuzione della massa sanguigna ; 

2° diminuzione delle sole parti liquide ; 3° difettoso scambio 

materiale del sangue ; 4° inquinamento del sangue, sia 

perchè non si eliminano, sia perchè vengono introdotte so­

stanze nocive. M a vi sono stati emopatologici, che non pos­

sono esclusivamente collocarsi in una di queste sezioni, ad 

esempio le emorragie per guasti organici sempre accom­

pagnati da esaurimento nervoso e da debolezza degli organi 

sanguificatori. D'altronde si è fatta la trasfusione anche 

in malattie dipendenti da lesioni di altri organi (tisi, 

cancro, lipemania, isteria, ecc.), dove poco sappiamo delle 

alterazioni del sangue. Il dott. J u l l i e n in una tesi re­

ti) CHADWICK, On Transfusion of Blood (Boston med. and surg. 
Journal, 1874, voi. XCI, n. 2). 
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centissima (1) divide le indicazioni secondo che la trasfu­
sione si accompagna o no colla deplezione, e suddivide le 
indicazioni della trasfusione depletoria a seconda che si 
trasfonde una volta sola (transfusion à dose massive) o 
più volte ripetute (transfusion à doses refractées). M a 
questa divisione lo obbliga a riavvicinare indicazioni lon­
tanissime tanto per la natura della malattia, quanto per 
lo scopo pratico della operazione : così noi vi troviamo la 
lipemania vicino alla gangrena acuta e alle intossicazioni 
generali del sangue, la tisi vicino al cholera e ai restrin­
gimenti dello stomaco. Più razionale ci parrebbe il divi­
dere le applicazioni della trasfusione secondo che la indi­
cazione è causale o sintomatica, m a noi preferiamo trat­
tarle separatamente, diremo anzi nosologicamente, per non 
incorrere nel grave pericolo di sistematizzare. 

Noi seguiremo questa divisione : 
1° Anemie acute ( metrorragie, emorragie trauma­

tiche, ecc.). 
2° Avvelenamenti acuti (ossido di carbonio, fosforo ecc.). 

3° Malattie del sangue e distrofìe costituzionali (leuce­
mia, acitemia, oligoemia, scorbuto, pellagra, diabete, ecc.). 

4° Malattie del sangue per intossicazione autoctona 
e cronica, e malattie da infezione (setticemia, uremia, 

cholera, tifo, ecc.). 
5° Malattie localizzate agli organi : 

a) sistema nervoso (isteria, lipemania, epilessia); 
b) organi respiratorii (tisi polmonare, ecc.); 
e) organi addominali (catarri di stomaco); 

d) malattie diverse. 

(1) Louis JULLIEN, De la Transfusion du Sang, Paris, 1875, 1 voi. 
di pag. 330 con fig. Vedi pag. 163 e seg. 



2. 

La trasfusione nelle anemie acute. 

L'indicazione fondamentale della trasfusione è questa, né 

è a meravigliare se qui la trasfusione ha dato sempre i 

risultati più felici : è una perdita più o meno rapida di 

sangue, a cui si rimedia coll'introduzione di nuovo. U n 

impoverimento rapido della massa sanguigna non manca 

di portare subito effetti funesti. Mancando l'elemento vitale 

per eccellenza, il liquido nutritizio, lo stimolo eccitatore, va 

poco a poco la vita spegnendosi per esaurimento delle 

funzioni. Il diminuire improvviso della massa liquida che 

circola, disturba le funzioni cardiache al punto da paraliz­

zare in breve tempo il cuore (Goltz), e d'altra parte l'a­

nemia cerebrale ci si presenta sotto i fenomeni convulsivi, 

sotto il deliquio, le lipotimie di chi ha perduto o sta per­

dendo il sangue. In casi simili la trasfusione non fu usata 

da principio; allora si aspettavano da lei ben altri risultati, 

e f u i l L o w e r a intravvedere per primo questa felice ap­

plicazione della trasfusione (1) quando questa era posta in 

obblìo (1680). B l u n d e l l e dopo lui molti ostetrici inglesi 

la rimisero in onore per le metrorragie così facili a verifi­

carsi nelle gravide, nelle partorienti o nelle puerpere, e 

R o u x con altri chirurghi francesi la usarono nelle emor­

ragie da ferite arteriose. Oggi sappiamo che il risultato più 

(1) LOWER, Tractatus de corde, London, 1669. 
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brillante d'una trasfusione è quando un uomo che sta per 

morire di anemia acuta, i di cui occhi sono già in procinto 

di chiudersi, le cui membra floscie e abbandonate rivelano 

il generale esaurimento interrotto solo dai moti convulsi 

dell'agonia, viene rapidamente richiamato alla vita colla 

iniezione di pochi grammi di sangue nelle vene. Questo 

fatto in accordo con tutte le ricerche dei fisiologi (Prévost 

e D u m a s ) è anche in accordo colle alterazioni che dipen­

dono dall'uscita del sangue. Si tratta invero di una sem­

plice lesione di quantità, a cui si rimedia con altra quan­

tità di sangue, sebbene a M o n n e r e t sembrasse questa 

un'operazione antifisiologica (1) e Philipps la riguardasse 

oramai come un fatto storico compiuto, e ciò nel 1844, due 

anni dopo che M a g e n d i e aveva pubblicate le sue clas­

siche esperienze sui fenomeni fisici della vita e sul san­

gue (2), e quando L a n e , Olivier, S a r r i s t a n , M a y , 

A b e l e , B l i e d u n g , N e u m a n n trasfondevano sangue 

a più riprese. U n fatto così semplice è pure sfuggito ad 

altri non meno ragguardevoli autori : G i a e o m i n i, M u ­

glia, S c a n z o n i , U h d e non dichiaravano inutile o 

dannosa la trasfusione anche negli anemici ? D'altra parte 

troviamo chi incoraggiato dai risultati fisiologici la giudica 

operazione quasi senza pericolo (fast gefahrlosen Operation, 

M a r t i n ) , non pensando che pure dei pericoli vene pos­

sono essere e che anche nei casi di semplice anemia da 

emorragia i risultati non furono sempre felici. Invero di 

133 trasfusioni contro le anemie acute (metrorragie, emor­

ragie nelle grandi operazioni) 75 ebbero un esito felice, 

m a 53 riuscirono inutili e in 2 si ebbe morte diretta per 

(1) Gazette medicale de Paris, 1831, pag. 644. 
(2) MAGENDIE, Legons sur les phenomènes physiques de la vie et 

Legons sur le sang, Paris, 1842. 
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l'operazione (non si conosce l'esito di 3 trasfusioni). È vero 

che vi sono altre condizioni dalle quali può dipendere il 

successo ; m a anche in casi nei quali mancava ogni com­

plicanza seria, la trasfusione restò infruttuosa. Vi sono 

anzi alcuni, i quali non fiduciosi delle esperienze animali 

asseriscono che può bene la vita ridestarsi sempre in un 

animale dissanguato mediante iniezione di nuovo «sangue, 

m a non così in un uomo (Billroth) stante la maggiore 

complicazione dell'organismo umano. È pure un'obbiezione 

non meno seria quella che l'uomo può sopportare colossali 

perdite di sangue senza che ne sopravvenga la morte. Si 

danno casi di puerpere spossate da irrefrenabili emorragie 

oramai senza polso, senza respiro, pallidissime nelle mucose, 

che possono riaversi a poco e ristabilirsi completamente: 

e così in moltissime emorragie da ferite. D'altra parte 

molte anemie acute si vogliono guarite rapidamente colla 

immessione di un'oncia o due di sangue, ciò che sembra 

a parecchi inammissibile. Eppure •— noi risponderemo — 

non si dubita dell'azione del chinino, quantunque molte 

febbri da malaria gli siano refrattarie o guariscano senza 

di lui, o del mercurio, sebbene siensi guariti recentemente 

dei sifilitici senza di esso. Eppure anche nelle sperienze 

fisiologiche è ben provato (Blundell) che una tenue quan­

tità di sangue basta a richiamare in vita animali dissan­

guati. E ciò dipende non tanto dal restituire al sangue un 

po' di elementi vitali quanto dall'essere quello stimolo, che 

allo stato normale sarebbe stato impotente, capace ora in­

vece di ridestare l'attività dell'organismo esangue. 

Da che cosa dipende invero la morte nei casi di anemia 

acuta ? Principalmente dalla mancanza di eccitazione degli 

importanti centri risiedenti nel bulbo, al cui contatto giunge 

solo scarsissimo sangue reso ultravenoso dalla mancante 

attività respiratoria. Questa ultravenosità del sangue para-
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lizza il midollo allungato. L'introduzione di poco sangue, 

meno carico di acido carbonico od ossigenato, nei capillari 

del cervello basta a risvegliare i centri del cuore e del 

respiro, e con essi la vita. Anzi non sarà mai raccoman­

data abbastanza ai trasfusori la utilità di una tenue inie­

zione : oltre all'essere sufficiente allo scopo, una dose mite 

può prevenire il più grave pericolo dell'operazione, quello 

della morte diretta e subitanea dell'infermo. Se l'individuo 

è molto indebolito, e la emorragia fu tale da estenuare le 

forze del cuore il pericolo di una forte e rapida trasfusione 

sta sì nel riempimento soverchio dal cuor destro e nella 

stasi consecutiva nelle vene cave superiori, che nel troppo 

lavoro imposto di improvviso al muscolo cardiaco quasi 

paresico. Vi è poi un punto importante nella pratica ; quello 

cioè di non tardar troppo a fare la trasfusione. Quando vi 

sia scoloramento delle mucose, polso impercettibile, freddo 

alle estremità, lipotimia da lungo tempo, insomma tutti i 

segni di una morte vicina, allora non si faccia la trasfu­

sione che sarebbe inutile. 

La trasfusione del sangue è stata praticata nelle seg'uenti 

forme di anemia acuta. 

i. Metrorragie della gravidanza e del parto. 

È una vera restitutio ad integrimi (Leisrinck). Pos­

siamo avere metrorragie durante la gravidanza, durante il 

soprapparto e nel puerperio: in tutti i casi l'organismo è 

sano e la perdita avviene soltanto per condizioni mecca­

niche della circolazione uterina. È massimamente durante 

il parto che queste metrorragie si rendono imbarazzanti 

per la presenza del feto. Vi ha poi un caso speciale, in cui 

per la continuata trasmissione del sangue dalla madre al 

E. MORSELLI. La tra^r^u.u del sangue. 31 
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feto l'emorragia non manca mai, e questi sono i parti con 

placenta praevia, dove la trasfusione ha già dato di bei 
risultati nelle mani di Bird, degli interni dell'Hótel-Dieu, 

di C r o s s e , T w e d i e e A s h w e l l , M a y , A b e l e , 

B a y e r , G r a v e s , N e l a t o n , Sch n e e m a n n , Martin, 

Thorne, Hicks, Knauff, ecc. E si noti che S i m p s o n 

conta 134 casi di morte sopra 309 donne con placenta previa. 

Non è altrimenti dei parti precipitosi o degli aborti, dove 

D o u g l a s F o x , C l e m e n t , B a n n e r , M a s f e n , 

W h e a t k r o f t , D u t e m s , R o u s s e l , Belina, Hicks, 

B l o n d e a u ed altri trasfusero con molta fortuna, stan-

techè bene spesso si accompagnino dessi con gravi perdite 

di sangue a causa del prematuro distacco della placenta. 

Dopo i primi tentativi non sempre felici, m a tuttameno 

arditi e ammirabili del B l u n d e l l , oggi non vi è più 

alcuno che ponga in dubbio l'incontestabile utilità della 

trasfusione in questa specie di anemia per aborto, parto, 

secondamento, placenta previa, ecc. M a in tutti i casi, nei 

quali avremo emorragia uterina, dovremo noi praticare la 

trasfusione? 

È troppo noto che in tali contingenze una grande risorsa 

si ha nella contrattilità dell'utero. Nel parto fisiologico la 

contrazione delle fibre uterine finisce per sospendere lo scolo 

di sangue dai vasi beanti della inserzione placentare : in­

vece nei casi patologici il più delle volte per una funesta 

atonia delle fibre muscolari l'utero non si restringe e suc­

cedono terribili emorragie. M a è difficile cbe l'utero perda 

la facoltà di contrarsi : perciò anche quando ci troviamo 

davanti ad una donna, che dopo aver abortito o dopo un 

parto anormale è in preda d'una grave metrorragia , noi 

tenteremo prima tutti i mezzi possibili ( eccitanti, stimo­

lanti, ecc.) e non ci appiglieremo alla trasfusione se non 

verifichiamo la completa atonia dell'utero, come lo fecero 
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K i l i a r d , W a l l e r , Olivier ed altri. Così si soddisfano 

due scopi : si introduce nelle vene l'elemento indispen­

sabile alla vita che era venuto improvvisamente meno , e 

si eccitano le fibre muscolari dell'utero floscio ed atonico. 

M a r t i n , E v e r s , L e i s r i n c k hanno detto che nel più 

delle metrorragie in seguito a parto si verificano ambedue 

le indicazioni della trasfusione. Io debbo qui perciò insi­

stere sull'evenienza da tutti i pratici osservata di puerpere 

anemiche in extremis e che pure sopravvivono alla terri­

bile emorragia, sebbene debbano attraversare tutte le fasi 

di una lunga convalescenza. Non si può credere quante 

risorse possiede la natura in simili contingenze: l'utero 

dopo un periodo di sosta e di atonia può contrarsi (anche 

in seguito all'azione degli stimolanti) in modo da chiudere 

i vasi beanti. Moutard-Martin vuol quindi limitata l'im­

portanza dei pretesi successi della trasfusione. In molti casi 

la trasfusione , se viene ad agevolare la guarigione , non 

ne è la causa esclusiva: essa varrà tutto al più ad ac­

corciare la convalescenza, specialmente pel risparmio di 

fatica agli organi sanguificatori, m a ad ogni modo si 

pensi prima di operare se convenga esporre la puerpera ai 

pericoli della trasfusione. 

Nelle metrorragie si è finora trasfuso quasi sempre sangue 

umano, e pochissime volte sangue animale (di agnello). In 

110 trasfusioni con sangue umano si ebbero 2/3 di successi 

completi e */a di casi sfavorevoli o dubbii. In 5 trasfusioni 

a m e note con sangue animale i casi funesti furono invece 

2; in un caso la morte avvenne il giorno dopo ( H e g a r ) 

e in un altro appena dopo venti minuti (S e h at z (1)) ; si 

ebbe sempre forte oppressione, cianosi, e si manifestarono 

talvolta fenomeni imponenti di reazione. Studiando i casi 

(1) Berlin, klin. Wochenschrift, 1874, n. 28. 
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di trasfusione umana in metrorragie , si può vedere che 

moltissimi figurano negli insuccessi per circostanze indi­

pendenti dalla trasfusione : 1° perchè una malattia acciden­

tale (flebite, metrite, peritonite, antrace, flemmone nella lo­

calità operata, processo puerperale) venne a colpire la ma­

lata in via di guarigione, come nei casi di -May, Nelaton, 

T u r n e r e W e l l s , B l o n d e a u , S a v a g e . 2° Perchè 

l'operazione è stata tentata troppo tardi come nel caso 

degl'interni dell'Hótel-Dieu di Parigi e in altri di Braxton, 

H i c k s , M a r t i n , P l a y fair, H i g g i n s o n . 3° In 

parecchi casi la trasfusione ha portato un miglioramento 

od ha arrestato l'emorragia: m a questa, si è poi rinnovata 

alcun tempo dopo portando la morte della paziente (Hig­

g i n s o n , H i c k s , M a y , B e l i n a , P 1 a y f a i r , Leis­

r i n c k , ecc.). 4' Quando si è voluto aggiungere sostanze 

saline al sangue la trasfusione non ha avuto successo (un 

caso di H i g- g i n s o n ,. uno di B a r n e s e tutti quelli di 

H i c k s ) . 5" Spesso oltre che alla trasfusione, la paziente 

fu sottoposta a gravi operazioni ostetriche che pure deb­

bono avere la loro parte negli insuccessi: ad esempio, gli 

interni dell'Hótel-Dieu, C r o s s e , N e l a t o n , T u r n e r , 

H i c k s praticarono il rivolgimento; Collins, B a y e , 

H i g g i n s o n il secondamento artificiale, altri applica­

rono persino il forcipe. 6° In altri casi la malata era iste­

rica o eclampsie;),: presentava crampi generali, convulsioni, 

collapsus delle forze. 7° Filialmente si è potuto constatare 

che la trasfusione è riescita meglio nelle metrorragie del 

soprapparto che in quelle del puerperio in quest'ultimo 

caso venendosi sempre ad aggiungere altre condizioni pa-

togeniche gravissime (processi puerperali). 
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2. Emorragie traumatiche. 

In quella forma di anemia acuta che conseguita ad emor­
ragie accidentali o traumatiche la trasfusione è indicata 
come restituzione semplice del sangue. Purché l'organismo 
non si trovi sotto la influenza di qualche grave stato mor­
boso , qui è la stessa indicazione che per le metrorragie 
puerperali. 

Nelle emorragie da ferita arteriosa troviamo i casi pur 
troppo sfortunati di B l u n d e l l , R o u x , D a n y a u , 
W a l t o n , S i m o n , R a y n a u d , A l i e n , H ù t e r , A n ­
derse n , e i casi più felici di B l a s i u s e di Albanese. 
Si tratta per lo più di arterie importantissime ( carotide, 
succlavia, poplitea), lese per ferite d'arma da fuoco e da 
taglio, oppure complicate a fratture ossee, per cui l'insuc­
cesso è giustificato dalla gravità della lesione. In un caso 
notevolissimo, quello del Raynaud (1), si trattava d'un sol­
dato ferito a Champigny (1870) da una palla che dopo aver 
smussato l'angolo della mandibola s'era spinta nella regione 
sottoclavicolare : nel 7° giorno un'emorragia fulminante rese 
necessaria la legatura della carotide, e nuove emorragie 
fecero pensare alla trasfusione. Fu fatta con 420 gr. di 
sangue defibrinato, e si notò un miglioramento passeg-
giero. Dopo l'operazione brivido violento che durò un quarto 
d'ora : sudori, vomiti, polso filiforme, morte per anemia. 
L'utilità della trasfusione nell'emorragie da ferite è stata 

più che provata dalle ultime guerre: in moltissimi casi 
essa ha valso a salvare da certa morte uomini spossati 

(1) Gazette medicale de Paris, 1871, voi. XXX, pag. 314. — Bull. 
de Thérap. 
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dalle emorragie. Bruberger, che ha praticato più di 40 

trasfusioni a questo scopo, scrive su questo argomento, di­

mostrandone tutta l'importanza (1), e preferendo il sangue 

umano integro trasfuso collo strumento di S e 1 i e p p. Fatto 

è che anche Neudòrfer trasfuse sangue nella guerra 

del 1859, R e y n a u d , Hùter, Leisrinck nella guerra 

del 1870-71 : che in Russia ed in Austria si sono fatti con­

corsi per strumenti trasfusorii, ingiungendo l'obbligo ai 

medici militari di accrescerne l'armamentario da campo e 

studiando il modo di rendere la trasfusione più semplice e 

adattata all'occorrenza. 

Anche nelle emorragie consecutive a gravi operazioni la 

trasfusione è più che indicata. Si è trasfuso sangue nel­

l'ablazione di tumori tanto spesso accompagnata da emor­

ragia (Scott, Maisonneuve, A. Cooper, Larsen), 

nelle perdite sanguigne secondarie alle amputazioni o dis­

articolazioni delle membra (Walton, Turner, Simon, 

Albanese, H i g g i n s o n , Lister, Esmarch, Leis­

rinck, Czerny, Heyfelder, Thairoff, ecc.), nelle 

emorragie consecutive a taglio del fimosi (Walton) o 

a operazione di strabismo (Lane). E qui non possiamo a 

meno di non ricordare e raccomandare il metodo di Es­

m a r c h , che consiste nel riiniettare nelle vene dell'ope­

rato parte del suo stesso sangue uscito dalle arterie ferite 

durante l'amputazione o la disarticolazione. Questo pro­

cesso di riiniezione era messo in pratica dall'illustre chi­

rurgo di Kiel, prima che egli, modificando e ampliando il 

primitivo concetto del Dott. Silvestri di Vicenza, avesse 

donato alla chirurgia la compressione colla fascia elastica. 

(P BRUBERGER, Die Transfusion und ihr Werth im Felde (Beri. 
militararztlich. Ges. 21 luglio 1874 — Deutsche roilitaràrztl. Zeit-
sebrift, Hft. X ) . 
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Gli operati si stabiliscono in via ordinaria assai lentamente, 
e la trasfusione oltre all'effetto meccanico sulla circolazione 
agirebbe anche aumentando le forze di reazione, mentre 
abbandonati a sé i feriti e gli operati possono soffrire per 
anni ed anni le conseguenze di una grave emorragia. Questo 

processo avrebbe anche il vantaggio di non introdurre in 
un organismo, debilitato dalle malattie e dall'operazione, del 
sangue straniero. L e i s r i n c k (1), V o l k m a n n (2), Pe­
ter s e n (3) raccomandano per esperienza propria di uti­
lizzare la trasfusione nelle cliniche chirurgiche sotto questo 
rapporto. 
Un'altra indicazione sta in quei casi, in cui dovendosi 

praticare un'operazione è utile sostenere le forze dell'in­
fermo che ha già perduto molto sangue, mediante un'inie­
zione preventiva. H i g g ' i n s o n ha così trasfuso sangue 
in un operaio che, ferito all'avambraccio, doveva subirne 
l'amputazione : S i m o n trasfuse sangue in un uomo reso 
anemico per emorragie prodotte da un flemmone della co­
scia, di cui dovevasi eseguire l'amputazione : B i 11 r o t h 
ha più casi di questo genere riportati dalla sua celebre 
Clinica Chirurgica , ove la trasfusione ha indubbiamente 
salvato infermi che non avrebbero superato i gravi peri­

coli dell'operazione. 
Si collegano a questi i casi di emorragie accidentali, sia 

per accidenti traumatici, sia indipendenti da gravi lesioni 
degli organi. Nelle perdite sanguigne per rottura di varici 
la trasfusione ha egregiamente servito a P h i l p o t t e 

(1) Beri. klin. Wochenschrift, n° 7 — LANGENBECK'S Archiv, Bd. 
XIII, 3, pag. 682-84. 
(2) VOLKMANN, Ueber drei Falle von Exarticulation des Oberschen-

kels, etc. Deutsche klinik, 1868, n. 42 e 43. 
(3) PETERSEN, Beri. klin. Woch. 1872, IX, 31 ; oppure PETERSEN 

und ESMARCH, ibidem, n. 52. 
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S a r r i s t a n , come a B r a m a n in una rottura vascolare 

per isforzo violento in un uomo robusto che sollevava un 

gran peso. Si danno pure casi, dove un'arteria si lacera in 

seguito ad ulcerazioni o a piaghe localizzate nei tessuti 

molli, e qui pure, la lesione del sangue essendo puramente 

quantitativa, la trasfusione ha trovato più volte una vera 

indicazione ( B 1 a s i u s , S i m o n , C o u r t z , A 11 e n ). In 

tutti questi casi è una pratica razionale , è una semplice 

restitutio ad integrum che si eseguisce : il traumatismo, 

la rottura e la lesione accidentale dei vasi, l'emorragia 

secondaria non sono pericolose se non per l'anemia acuta 

che loro conseguita, m a il sangue conserva la sua compo­

sizione normale e l'organismo non è affetto da processi 

gravi patologici. Tutto ciò si applica ancora a quelle emor­

ragie dovute semplicemente ad atonia delle pareti arteriose 

e che il M a r m o n i e r chiama giustamente passive. L'e­

pistassi, quando non è legata a discrasie del sangue, è fra 

queste, e noi vediamo A v e r s a e M a d e r trasfondere fe­

licemente in un'anemia profonda dovuta a questa causa. 

Anche l'ematemesi ha avuto le sue trasfusioni felici , nei 

casi in cui la rottura dei vasi era traumatica (Braman), 

o dipendente da esaurimento nervoso ( S e y f e r t h ) , op­

pure anche idiopatica senza nessuna lesione (altro caso di 
S e y f e r t h e uno di M a a s s ) . 

3. Emorragie dipendenti da malattie degli organi. 

Noi entriamo qui in un terreno già molto diverso dai 

precedenti ; poiché cominciamo ad incontrare lesioni orga­

niche, contro le quali la trasfusione non ha alcuna diretta 

indicazione, essendole riservato soltanto lo scopo secondario, 

sia di sostenere le forze dell'organismo, sia di rimediare 
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alle perdite umorali. È così che abbiamo emorragie del­

l'utero indipendenti dalla gravidanza o dovute a neoplasmi, 

emorragie dai polmoni e dall'intestino, dove la ematopatia 

può risguardarsi puramente quantitativa, ma dove però 

l'organismo risente diggià l'influenza patologica di gravi 

lesioni locali. Ora è presumibile che non vi sia alcuna con­

dizione morbosa di grave entità, la quale non agisca sulla 

composizione normale del sangue (pag. 66 e seg. ). Però, 

stantechè il pericolo imminente è quello della morte per 

anemia acuta cerebrale, la trasfusione può dare utili risul­

tati come difatti ha dato. 

Sono specialmente le metrorragie dipendenti dalla pre­

senza di polipi, di miomi, fibromi e perfino carcinomi, dove 

la trasfusione si è praticata da B r a u n , G e n t i l h o m m e , 

De Cristoforis, H ù t e r , K ù s t e r , Heyfelder 

con sangue umano, da Casse, H e gar, T h ur n, Schatz 

con sangue animale e con successo là dove le lesioni non 

erano tali da produrre infezione generale dell'organismo. 

.Metrorragie da semplice atonia vascolare sono quelle cu­

rate da F a b b r i , Alien, Belina e Béhier, ecc. In­

somma di 14 casi di questo genere trattati con sangue 

umano l'esito fu buono in 9 ; vi fu miglioramento in due, 

e le malate morirono poi per nuove emorragie o per ca­

chessia da malaria : l'insuccesso avvenne solo in 3 casi, di 

cui due riguardavano donne affette da cancro uterino 

(Casse e Roussel). E quanto ai casi trasfusi con san­

gue d'agnello essi furono finora 9, dei quali 3 con successo 

(Fabbri, Albini, H e g a r , quest'ultimo in un carci­

noma uteri !! ) ; 3 sfavorevoli (Hegar, Casse, Schatz) 

con una morte dopo 20 minuti ; e 3 con miglioramento 

temporaneo (Albini, T h u r n , H e g a r ) . 

Nelle emorragie così spesso collegate alla presenza di 

tumori la trasfusione ha servito bene a M i c h a u x (pò-
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lipo naso-faringeo), e male a Neudorfer (epitelioma), 

a Metcalfe (polipo e malattia di B r i g h t ) , a Bill 

r o t h ( osteocondroma , anemia profonda ) dimostrandosi 

sempre inutile quando la lesione organica è tale da sfug­

gire completamente all'azione del sangue trasfuso. 

Fra quelle emorragie poi, che dipendono da lesioni orga­

niche dei visceri e la cui gravezza è in ragione diretta 

collo stato generale dell'infermo, le ematemesi, l'enteror­

ragie e le emottisi violente tengono il primo posto come 

indicazioni sintomatiche della trasfusione. Le ematemesi 

sono per lo più legate a neoplasmi di natura maligna, a 

iperemia, a ulcerazioni della mucosa stomacale, a gastro­

enteriti, all'ulcere rotondo, affezioni contro le quali il sangue 

trasfuso può ben poco : ad ogni modo la trasfusione è stata 

tentata in parecchi casi per lo più con esito sfavorevole 

(Blundell, Evers, Meyer, J ù r g e n s e n , R u g g ì , 

Uterhart, Bernheim, von Buren) e di rado assai 

con successo (Michel, B e t z e Andersen). In un 

malato diGissler e W e n z e l e in un altro di Fie-

d l e r e B i r c h Hirschfeldil sangue d'agnello portò 

qualche miglioramento, ma di breve durata: un terzo di 

Heller fu senza successo. 

Quanto alle enterorragie, esse pure dipendono sempre da 

lesioni piuttosto gravi dell'intestino, e invero le vediamo 

nel tifo avvenire soltanto nei casi più disperati e nella 

dissenteria indicano sempre una profonda atonia delle pa­

reti vascolari. Ad ogni modo quando il pericolo del mo­

mento sia estremo, e quando lo stato generale dell'infermo 

dia speranze di probabile guarigione, la trasfusione può 

essere utile. E difatti H a v e m a n n , Albanese, Hùter, 

Buchser, Mosler, Schmidt, Heyfelder hanno 

potuto salvare o migliorare individui nei quali una dissen­

teria grave, un ileotifo, la rottura di vasi emorroidarii, o 
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ulcerazioni della mucosa avevano prodotte emorragie ter­
ribili. In casi simili T h o u v e n e t , Alien, K u s s m a u l , 
H e y f e l d e r , K ù s t e r ( i due ultimi usando sangue di 
agnello) furono più sfortunati. U n caso funesto di Thiersch 
riguarda un uomo affetto da carcinoma del retto, e spos­
sato da emorragie terribili. Un altro pure infausto di 
A l b e r t è quello di un vecchio operato di ernia strozzata, 
che dopo 4 giorni perdeva gran parte del suo sangue per 
enterorragia: ad onta della trasfusione il malato morì per 
edema polmonare. M a si tenga a mente che la trasfu­
sione specialmente col sangue animale eccita i moti peri­
staltici dell'intestino, come lo ha osservato M o s 1 e r nei 
suoi tifosi trasfusi : e questa circostanza, se da una parte 
sembra un risveglio della tonicità nelle fibre muscolari 
liscie, dall'altra potrebbe invece essere l'effetto della sola 
eccitazione riflessa dei ganglii mesenterici (vedi pag. 445) 
e quindi agevolare l'emorragia piuttosto che prevenirne le 
conseguenze. 
Nel corso di processi cronici del polmone, oppure in ac­

cessi violenti di tosse hanno luogo quelle emottisi fulmi­
nanti che possono in breve tempp portare la morte e contro 
cui la trasfusione sembrerebbe avere un'indicazione rile­
vante. B l i e d u n g i n un caso di emorragia polmonare 
durata cinque giorni ebbe esito felice, m a il patema non 
dipendeva da lesioni organiche gravi. Quando si è verifi­
cata quest'ultima condizione, come in un caso di H e y ­
felder, la trasfusione è stata del tutto inutile. 



3. 

La trasfusione negli avvelenamenti acuti 

del sangue. 

In ogni avvelenamento acuto, la sostanza tossica non fa 

sentire sull'organismo la sua azione se non per mezzo del 

sangue. Nel sangue difatti vanno a terminare tutti i prin­

cipii venefici, qualunque sia il modo di loro introduzione 

nel corpo, sia mediante ingestione nel canal digerente o 

assorbimento dalla mucosa respiratoria, sia mediante inie­

zione sottocutanea o assorbimento da ferite. Tutti gli or-

gani trovansi in breve tempo a contatto con un sangue 

avvelenato, e anche quando i veleni hanno un'azione elet­

tiva su date parti del corpo essi non tardano a manife­

starla. Così è specialmente dei centri nervosi, sui quali 

esclusivamente esercitano la loro influenza certe sostanze 

tossiche. Che il sangue sia in ogni caso il veicolo del ve­

leno lo provano le esperienze di T r e p p e r e N a g e l (1) 

i quali avvelenarono cani con della stricnina e trasfondendo 

il loro sangue in altri cani intatti videro in questi prodursi 

i sintomi dello stricnismo. Non altrimenti V i b o r g nei ca­

valli col sangue proveniente da altri cavalli mocciosi. Le 

mie esperienze (pag. 278) quantunque scarse dimostrano pure 

questo fatto, il quale viene provato indirettamente anche 

(1) Berliner klin. Wochenschrift, 1874, n. 34. 
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dall'osservazione che col salasso si possono diminuire i feno­

meni dell'avvelenamento o ritardare la morte (Vierordt). 

Il salasso invero dando esito a una parte del sangue di­

minuirà anche la quantità di veleno circolante nei vasi; 

ed è presumibile che con un completo o quasi completo 

dissanguamento si potrebbe neutralizzare del tutto gli ef­

fetti del veleno. M a ciò non potrebbe avvenire se il veleno 

avesse già portata la sua azione sugli organi, e più spe­

cialmente sui centri nervosi: tutt'al più, essendoché ogni 

ondata di sangue mette le cellule nervose a contatto con 

nuove particelle del veleno e accresce così la condizione 

abnorme dei centri, si può ritenere che diminuendo la massa 

sanguigna anche i fenomeni di intossicazione saranno mi­

tigati. 

Negli avvelenamenti acuti, dove la sostanza tossica ha 

un'azione sì rapida, non possono formarsi lesioni organiche 

gravi nei tessuti: quando una disorganizzazione avvenga, 

essa ha luogo nel sangue. Quantità minime di certi veleni 

bastano già a produrre alterazioni nei globuli, come M a-

n a s s e i n l'ha provato per l'acido cianidrico, la morfina, 

il chinino, l'alcool, l'acido carbonico, e possiamo credere 

che le alterazioni prodotte da certe sostanze tossiche nel 

sangue saranno tali da renderlo incompatibile colla vita. 

Vi sono veleni che hanno un'azione elettiva sul sangue 

(quasi tutti i gaz venefici), e ve ne sono altri che l'hanno 

sul cuore, sul sistema nervoso, ecc. Qui abbiamo un'indi­

cazione causale per la trasfusione: si tratta di introdurre 

del sangue sano e di sostituirlo all'ammalato , di cui per­

tanto conviene praticare un'ampia deplezione. Il solo salasso, 

come si è detto, sarebbe per sé sufficiente a eliminare dal 

corpo tutta la sostanza venefica nel più dei casi: m a un 

salasso così abbondante lascerebbe i vasi vuoti e la ane­

mia ucciderebbe altrettanto presto quanto l'avvelenamento. 
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La eliminazione dei veleni ha luogo per gli organi secre-

torii, e se indeboliamo l'organismo col salasso o non avremo 

una sufficiente attività di secrezione o produrremo una con­
valescenza protratta e pericolosa (Duriau). Quindi la tras­

fusione depletoria negli avvelenamenti acuti adempie a 

due indicazioni; una diretta, levando il sangue ammalato 

e sostituendo vene del sano: una sintomatica, sostenendo 

le forze dell' organismo e attivando le funzioni di ricambio 

materiale e di secrezione. 

1. Avvelenamento per Ossido di Carbonio (CO). 

Kiiline, dopo molte esperienze sugli animali, è stato il 

primo a proporre la trasfusione nell'avvelenamento per os­

sido di carbonio (1), e T r a u b e il primo a tentarla nella 

sua clinica (2), quantunque senza risultato. Noi abbiamo 

potuto raccogliere fin qui 20 casi di trasfusione in questa 

specie di avvelenamento : di questi 7 soli ebbero un 

successo favorevole ( B a d t e M a r t i n , K o n i g , 

L e h m a n n , J ù r g e n s e n , H ù t e r ecc.), 12 sfavorevoli 

( T r a u b e , M o l l e r , S o m m e r b r o d t , 2 M o s l e r , 

U t e r h a r t , U h d e , H ù t e r , 4 F i s c h e r ) , ed 1 

dubbio, perchè il trasfuso morì per flebite e setticemia 

(Uterhart). La statistica non è molto confortante, seb­

bene le cognizioni che abbiamo sull'azione del gaz e molte 

esperienze fisiologiche sembrassero incoraggiare a prati­

carla. 

L'ossido di carbonio, lasciando intatti muscoli e nervi, 

(1) Centralbatt fur d. medicin. Vissenschaft. 1864, n. 9. 
(2) FRIEDBERG, Die Vergiftung mit Kohlendunst, Berlin, 1866, 

s. 166 e 174. 
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ha la proprietà singolare di combinarsi intimamente coll'e-

moglobina dei globuli sanguigni, sostituendosi in parti 

uguali all'ossigeno: anzi l'affinità chimica dell'emoglobina 

pell'CO e più forse che per l'O (1). Questa sostituzione 

basta a spiegare la morte: i corpuscoli del sangue com­

binati coll'CO si rendono improprii ad eccitare le attività 

del cervello e la morte avviene per vera anemia, disosse-

mia, dell'encefalo, per disarterizzazione del sangue. Se si 

cerca invero di rivivificare un animale dissanguato con 

sangue il cui ossigeno sia sostituito da ossido di carbonio, 

la trasfusione è del tutto inutile (Morselli): e se si usa 

sangue di specie diversa, l'eliminazione dell'emoglobina per 

le urine è più rapida ed abbondante, m a L a n d o i s ha 

osservato un fatto singolare : ed è che l'emoglobina è elimi­

nata in combinazione coll'O (O-CHNOFe, Beneke), anzicchè 

coll'CO (CO-CHNOFe). Ciò vorrebbe dire che dopo un certo 

tempo avviene un processo di dissociazione fra l'emoglobina 

e l'CO, forse per eliminazione del gaz venefico o per sue 

scomposizioni dentro l'organismo. Se ciò avvenga in tutti 

i casi non è noto, m a ad ogni modo l'eliminazione del ve­

leno, anche mantenendosi energico il respiro, non avviene 

tanto rapidamente, che esso non abbia tempo di esercitare 

la sua azione deleteria sui centri nervosi. Friedberg dice 

che nell'avvelenamento per CO, sebbene il respiro e il circolo 

non sieno arrestati, possono avvenire accidenti tali da pro­

durre la morte e da rendere impossibile l'eliminazione del 

gaz (convulsioni, svenimento, ecc.). 

Essendo dunque l'alterazione indotta dall'ossido di car­

bonio limitata al sangue, anzi alla sola emoglobina, la 

trasfusione non può a meno di aver qui un'indicazione 

(1) Si può consultare: BERNARD, Legons sur l'asphyxie et sur les 

anesthésiques, 1875, parte II. 
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causale, eie sperienze di K ù h n e , di E u l e n b u r g e Lan­

dois, di Bernard su animali avvelenati con C O misero 

in chiaro che la sostituzione di sangue sano al sangue ma­

lato (trasfusione con deplezione) è nei più dei casi l'unico 

metodo di cura. E u l e n b u r g e Landois avvelenavano ani­

mali, lasciandoli per 8-10 min. in un'atmosfera viziata con 

Via ° Ve di C O e quando eransi prodotti i segni della pa­

ralisi generale, quando avevano tentati, sempre inutil­

mente, tutti i mezzi (eccitanti, aria aperta, salasso, respi­

razione artificiale, faradizzazione dei n. vaghi), praticavano 

la trasfusione, la quale, convessi ci dicono, si mostrò sempre 

il rimedio più sicuro ed efficace (1). La trasfusione prece­

duta dalla deplezione facilita il riassorbimento e la escre­

zione del veleno e neutralizza tutti i sintomi. Quanto a 

C. Bernard le sue ricerche tendono a dimostrare che il 

contatto d'un sangue sano con un sangue ossicarbonato fa 

perdere a questo le sue proprietà patologiche (forse per la 

dissociazione della CO-emoglobina, Landois) ed anche la 

sua sensibilità al reattivo spettroscopico, quando egli sia in 

una certa proporzione (circa 2/3 della massa). M a se così è, 

perchè i casi di trasfusione in avvelenamenti da CO danno 

una statistica così meschina? 

Studiando le varie cliniche fin qui pubblicate, ci siamo 

convinti che la trasfusione ha fallito specialmente quando 

erano più imponenti i fenomeni dal lato dei centri nervosi. 

Il raffreddamento delle estremità, o di tutto il corpo, senza 

reazione, la tinta bluastra e la cianosi generale, le convul­

sioni, le contrazioni tetaniche, la dilatazione abnorme delle 

(1) EULENBURG U. LANDOIS, Neue Experimente zur Transfusion, 
Centrali), f. d. m. W 1865, 46. Gli stessi : Die Transfusion des 
Blutes nach eigenen Experi'mentaluntersuchungen, und mit Ri'ick-
sicht auf die operative Praxis, Berlin 1866. 
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pupille, l'edema polmonare si verificarono negli infermi 

di T r a u b e , S o m m e r b r o d , M o s l e r , Fischer ecc. 

e furono casi sempre funesti. Dobbiamo credere che si 

sia tardato troppo a trasfondere sangue sano? Sebbene 

Bernard parlando della trasfusione la accetti solo come 

rimedio estremo, quando abbiano fallito tutti gli altri mezzi, 

noi pensiamo invece coll'Hùter, col Landois, col Ma r ­

tin, che davanti a un infelice avvelenato con questo gaz 

la trepidazione, l'irresolutezza sono fatali. Non si ricorre, è 

vero, alla trasfusione senza aver tentato la respirazione ar­

tificiale, la elettrizzazione dei frenici, egli stimolanti: m a 

se la dissossemia è tanto avanzata da manifestarsi già coi 

segni della paralisi cerebrale da anemia, pretendere dalla 

trasfusione un risultato felice è voler l'impossibile. Accet­

tarla solo come mezzo estremo è un limitarle troppo le 

probabilità di riuscita, mentre fatta a tempo e colle at­

tenzioni volute essa ha valso a salvare parecchi ammalati. 

Conviene, come dicemmo, premetterle un salasso: nel più 

dei casi gioverà eziandio mantenere la respirazione artifi­

ciale mentre si trasfonde. In un caso fortunato di Hùter, 

mentre egli trasfondeva in un braccio, il prof. Eichstadt 

faceva il salasso depletorio all'altro braccio, e il dott. Ben-

neke ravvivava la respirazione artificiale (1). In altro caso 

K ò n i g praticava perfino la tracheotomia. 

Non è mai stata fatta in casi simili la trasfusione ani­

male: m a le esperienze di L a n d o i s ci imporrebbero di 

non ricorrervi così di leggieri nell'avvelenamento per CO. 

Invero il sangue eterogeneo sano introdotto nel circolo col 

sangue ossicarbonato, anziché aiutare l'eliminazione del­

l'emoglobina avvelenata, si scioglie esso medesimo rapidis-

sknamente, forse per la maggior affinità chimica che i glo-

(1) Berliner klin. Wochenschrift, 1870, n. 28. 

E. MORSELLI. T.a trasfusione del sangue. 
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buli hanno coll'CO che coll'O, e nell'urina compare un'ab­

bondante quantità di emoglobina normalmente ossigenata 

proveniente dai globuli stranieri disfatti; ciò che viene 

constatato dallo spettroscopio. 

2. Avvelenamento per altri gaz tossici. 

Per la trasfusione negli animali intossicati col gaz luce 

abbiamo una esperienza di B e l i n a seguita da esito for­

tunato. Questo gaz agisce presso a poco come l'acido car­

bonico, che può essere iniettato impunemente nelle vene e 

che diventa deleterio solo quando si trovi in una certa 

proporzione nell'aria respirata ( 10 per 100, B e r n a r d ) . 

L'idrogeno bicarbonato rende asfittici, perchè impedisce 

fisicamente l'inspirazione della quantità voluta di ossigeno, 

e la morte avviene per eccessiva venosità del sangue (dis-

sossemia). Nell'uomo la trasfusione è stata fatta una volta 

sola per avvelenamento di gaz luce, e la fu da S a k l é n (1), 

in un uomo trovato in condizioni gravissime, privo di 

coscienza; si praticò prima un salasso depletorio, quindi 

trasfusione di 300 gr. di sangue defibrinato. Si ebbe qualche 

fenomeno di risveglio (movimenti, diminuzione dello stato 

asfìttico, contratture delle estremità), m a 4 ore dopo l'ope­

razione il paziente era morto. 

U n avvelenamento più letale, perchè accompagnato sem­

pre da alterazione più grave del sangue, è quello per la 

emanazione delle latrine (gaz d'aisance), miscuglio gazoso 

di cui l'elemento principale, come agente tossico, è l'idro­

geno fosforato. Il gaz agisce sul sangue, alterando e di­

ti) SAKLÉN K. W., Om Transfusion, Helsingfors, 1870, pag 66 
(v. Nord. med. Ark., -Ili, 1, 1871, literat.J. 
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struggendo i globuli sanguigni che diventano più scuri 

per la combinazione del gaz solfidrico col ferro del sangue 

(solfuro di ferro, L i e b i g ) : m a poiché C a s p e r e Blu-

m e n s t o c k (1) hanno osservato negli asfissiati uno svi­

luppo rapido della putrefazione cadaverica, retrazione del 

cuore, iperemia d'altri organi, è probabile che in questo 

come in tutti gli altri avvelenamenti, oltre la distruzione 

del sangue, anche altri organi sieno affetti. Invero le ri­

cerche di L e h m a n n , di H. N a s s e e di H a r l e s , di 

Biefel e B ot t c h e r attorno all'influenza dei miscugli 

gazosi o anche dei gaz semplici sui globuli dimostrano 

che, se la sola alterazione di essi fosse tenuta a calcolo, 

false ed esagerate sarebbero le deduzioni patogeniche che 

se ne volessero trarre. È certo che i globetti soffrono, a 

contatto di questi gaz, delle modificazioni di forma e di 

chimica struttura, m a oltre alla disaffinità col sangue certi 

gaz agiscono anche in altra guisa per causar la morte, 

come l'acido carbonico, l'ammoniaca, i vapori di cloro, i 

quali inducono uno spasmodico chiudimento della glottide 

e vietano la normale ematosi (per azione meccanica). La 

trasfusione depletoria, che avrebbe qui un'indicazione pre­

cisa, non è stata ancora praticata. 

3. Avvelenamento per fosforo e nitrobenzina. 

Il fosforo è un veleno, la cui azione si svolge per lo più 

lentamente colla degenerazione grassosa del fegato, del 

cuore, dei reni e muscoli, m a vi ha un avvelenamento 

rapido per fosforo, di cui L e y d e n , M u n k , H u s e -

(1) BLUMENSTOCK, Zur Lehre von der Vergiftung durch Kloa-

hengaz (Vierteljahrs. f. gerichtl. Med. u. òffent. Sanitaet., 1873). 
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m a r n i , B a m b e r g e r e R o e s s i n g h dapprima, E u-

l e n b u r g e L a n d o i s (1) poscia, determinarono i sin­

tomi caratteristici, indicando e provando nella trasfusione 

un ottimo mezzo di cura. Animali avvelenati con forti dosi 

di fosforo (olio fosforato, iniezione sottocutanea, ecc.) erano 

parte abbandonati a sé e morivano entro 12-24 ore, parte 

trasfusi e vivevano almeno 2-6 giorni. A più piccole dosi 

gli animali morivano alla 2a o 3a giornata dell'avvelena­

mento, mentre colla trasfusione o si mantenevano in vita, 

o vivevano il doppio e il triplo dei primi. I segni dell'in­

cipiente degenerazione grassosa del fegato, del cuore e reni 

si mostravano però in tutti, tanto nei morti per l'avvele­

namento, quanto nei curati colla trasfusione. 

La trasfusione nell'avvelenamento di fosforo avrebbe la 

stessa indicazione: sostituire un sangue sano ad uno av­

velenato, risultando dalle ricerche di B a m b e r g e r e 

D y b k o w s k i che anche dopo 10 ore il sangue di ani­

mali avvelenati con fosforo ne contiene ancora in dose 

venefica. M a per lo più il fosforo entra nell'organismo per 

le vie digestive ; e introdotto per riassorbimento nel sangue 

esso attraversa il fegato, i reni, il cuore, i muscoli ed ha 

tutto il tempo di accumularvisi, prima che i sintomi sieno 

tanto gravi da praticare la trasfusione. E si noti che il 

fosforo permane a lungo nell'organismo, poiché egli non è 

bruciato che incompletamente nei polmoni, ciò che spiega 

il suo depositarsi nei visceri ( E u l e n b u r g ) . L'ittero os­

servato da M u n c k e L e y d e n , e studiato profondamente 

dal R o e s s i n g h (2), il passaggio dei pigmenti biliari 

(1) EULENBURG e LANDOIS, Die Transfusion bei acuter Phosphor-
vergiftung, Central, f. d. med. Wissens., 1867, n. 19. Gli stessi: — 
Experimentelle Beitrage zur Behandlung der acuten Phosphorver-
giftung, Deuts. Arch. f. klin. Medicin, 1867. 

2 ROESSINGH, Bydrage tot de Leer d<r acute Phosphorvergifti-
ging, tesi inaug. in svedese, Gròiiingen, 1872. 
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assieme alla presenza di cilindri epiteliali nell'urina, dimo­

strano che la lesione del fegato e dei reni è molto grave, 

e che il sangue è alterato nella sua composizione pel tras­

porto di principii anormali. Possiamo credere pertanto che 

nelle intossicazioni croniche da fosforo, in cui vi è com­

pleta degenerazione grassosa di tutti gli organi sanguifi-

catori, dei muscoli striati, forse delle cellule nervose del 

gran simpatico, la trasfusione possa giovare come indica­

zione radicale? Lo credianio anzi diffìcile, anche pei casi 

acuti, sebbene quello unico finora del J ù r g e n s e n sia 

stato seguito da guarigione. Si trattava invero di un sifi­

litico, spossato dagli eccessi, che aveva ingerito per due 

giorni di seguito una soluzione di fosforo : seguirono tutti 

i sintomi dell'avvelenamento che durarono due mesi. Al­

lora J ù r g e n s e n e V o l k e r s fecero la trasfusione de-

pletoria (500-580 gr.) e l'infermo.con progressivo miglio­

ramento guarì (1). Si ha ogni diritto di ritenere che l'av­

velenamento durato due mesi poteva durarne altri due senza 

mai portare la morte. Al 10° giorno vi era stata itterizia. 

Sono stati i dottori R o b e r t e B a h r d t a trasfondere 

in un avvelenamento per nitrobenzina (2). Come risulta 

dalle ricerche di S t a r k o w , i prodotti nitrosi fanno subire 

al sangue una modificazione assai differente da quelle 

prodotte dagli idrogeni carbonati e dai clorati, e che si 

manifesta con un- cambiamento notevole nello spettro lu­

minoso. La nitrobenzina è la più tossica di queste sostanze: 

nello spettro del sangue avvelenato non si veggono che le 

due striscie dell'ossiemoglobina, i globuli sono rimpiccoliti 

(1) Berlin, klin. Wochenschrift, 1870. 
(2) BAHRDT, Beitraq zur Kenntniss der Nitrobenzinvergiftung, 

Arch. d. Heilkunde, 1871.—Vedi pure: SCELVUDT'S Jahrbùcher, 1872, 

n. 6, pag. 270. 
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nel sangue si formano cristalli di emoglobina (dissolu­

tone delle cellule?) (1). L'alterazione è analoga a quella 

rodotta dai gaz venefici e la trasfusione ha un'indicazione 
recisa. M a B a h r d t non potè salvare il suo infermo,- che 

veva ingerite 20 goccie di nitrobenzina in una bevanda 

piritosa. La trasfusione portò un miglioramento, m a l'a-

ione dissolutrice della nitrobenzina non fu arrestata, e la 
ìorte avvenne 4 ore dopo. 

4. Avvelenamento per i narcotici, gli anestesici, 

i tetanici, ecc. 

L'azione dell'oppio e dei suoi alcaloidi si esercita sui 
entri nervosi per mezzo del sangue, e si compone di tre 
ttività : soporifica, convulsiva di eccitamento, e tossica 

B e r n a r d ) . I diversi alcaloidi non sono sempre attivi allo 
tesso grado per queste tre forme di azione : e quanto alla 
ìorfina, essa, assorbita nel sangue, agisce modificando la 
.mzione cerebrale, non solo come manifestazione in teli et-

nale, m a anche come influenza moderatrice sul resto del 
istema nervoso. B e r n a r d ha provato per queste sostanze, 
ome per gli anestesici, che la loro azione si generalizza 

alla periferia al centro per mezzo della circolazione: sotto 
'influenza dei centri nervosi essa si generalizza dipoi dal 
entro alla periferia. Ciò basta a mostrare che nell'avvele-

amento per oppio, belladonna, cloroformio, etere, ecc. la 
rasfusione può dare eccellenti risultati, prima che l'azione 

el veleho si eserciti sulle cellule nervose. Da una parte 

i conduce ai centri un sangue meno avvelenato, dall'altra 

(I) STARKOW, Contrib. à la toxicologic des corps du groupe ben-
inique, etc. Journ. de Méd. Belgique, t. XXXV, oct. 1872. 
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con elementi nuovi e sani si eccita il cervello già E 

l'azione narcotizzante o anestesizzante. Negli ani] 

avvelenati con tintura di oppio, E u l e n b u r g e L 

doi.s verificarono che: 1° impiegando dosi non assol 

mente deleterie si può colla sostituzione del sangue d 

nuire la durata e la gravità dei fenomeni tossici ; 2° usa 

invece dosi mortali, si può salvare la vita e conser 

l'integrità delle funzioni mediante la trasfusione combi] 

sempre colla deplezione. Anche R a u t e n b e r g ha sai 

così un animale avvelenato con acetato di morfina. 

Gli anestesici (cloroformio, etere (1) ecc.), secondo E 

n a r d , agiscono tutti egualmente sui centri nervosi,* 

primendo la sensibilità, e inducendo la risoluzione 

muscoli. Il cervello è il primo ad esserne affetto, e nell' 

male anestesizzato si può dire manchi un elemento nerv 

il sensitivo. Quest'azione si spiega pel trasporto dell'agi 

nel sangue, e per una semi-coagulazione della soste 

della cellula nervosa (il cloroformio agisce anche sui 

scoli). A misura che l'anestesico è eliminato e viene le1 

dal sangue, gli elementi anestesizzati riprendono il 

stato normale, donde la possibilità che la trasfusione 
medii all'avvelenamento. E u l e n b u r g e Landois di 

esperienze proprie non ne dubitano punto, e R a u t 

berg(2) le conferma. Anche C a s s e ha provato che 

mali avvelenati con cloroformio possono colla trasfus 

richiamarsi a vita (2 su 4 cani), purché si faccia pr 
una deplezione abbondante. L a n d o i s ha così diminuit 

(lì Si noti che stando alle ricerche di BERNARD il cloralio non 

rebbe veramente un anestesico, ma un semplice ipnotico, la 

azione avrebbe più analogia con quella della morfina che del e 

formio. Loc. cit., lez. X. 
(2) RAUTENBERG, Die Transfusion des Blutes, Vortrag (S. Pe 

burger med. Zeitschrift, 1868, XIII, pag. 261-302). 
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durata e l'intensità dei fenomeni anche nell'avvelenamento 

per cloralio, sebbene il cloralio sembri portare effetti più 

nocivi sul sangue, di cui i globuli si deformano e perdono 

la loro elasticità, il plasma si arrossa e contiene cristalli 

d'emoglobina, l'affinità per P O è diminuita, e di cui può 

comparire nell'urina la sostanza colorante (1). 

F i s c h e r è l'unico fin qui che abbia praticata la tras­

fusione nell'uomo avvelenato dai narcotici. H a fatto una 

trasfusione di 60 grammi in un fanciullo di 3 anni avve­

lenato con oppio, m a senza risultato. H a trasfuso pure in 

un caso di avvelenamento per belladonna, m a la morte 

avvenne dopo 8 ore (2). Ci mancano i dettagli. Quanto agli 

anestesici ricordiamo che Flint ha trasfuso sangue in un 

avvelenato con cloroformio senza risultato. 

5. Asfissia, agonia e morti apparenti. 

Noi distinguiamo la vera asfissia dall'avvelenamento acuto 

per gaz deleterii: per noi, come per P. B e r t , è il dimi­

nuito o soppresso assorbimento dell'ossigeno che costituisce 

l'asfissia. 0 l'ossigeno non può venire a contatto col san­

gue, o il sangue al contrario non può più venire a contatto 

coll'ossigeno, o infine il sangue è divenuto incapace di as­

sorbire l'ossigeno; è sempre la disossemia che produce la 

morte negli asfittici: ora questa disossemia può dipendere 

da altre cause, oltre alla respirazione dei gaz tossici. L'ef­

fetto più diretto della disossemia è l'impossibilità di elimi­

nare l'acido carbonico ( H o 1 m g r e n ), donde esagerata 

(1) Vedete : ARNDT, Wirkungen des Chloralhydrates (Archiv fur 
Psychiat. u. Nervenkrank. Ili B . 3 H . Berlin 1872). 
i2 A. ZUCHOWSKI, Zur Casuistik der Transfusion, Breslau 1873. 
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venosità del sangue. In tutte le asfissie (per causa mec­

canica, per mancata o cattiva respirazione, per paralisi 

dei nervi, per sommersione, per irritazione dei centri ner­

vosi ecc.) vi ha un fondamento comune: disordine nelle 

relazioni del sangue col ricambio materiale dei tessuti, 

donde la morte. In ogni asfissia le due grandi proprietà 

vitali, la contrattilità e la nervilità, sono soppresse o di­

sturbate in seguito alle cangiate condizioni d'ematosi. I 

fenomeni dell'asfissia si succedono nell'ordine seguente 

(vedi pag. 425): funzioni cerebrali (intelligenza, istinto), 

funzioni midollari (azioni riflesse), movimenti respiratorii, 

movimenti cardiaci. Se la privazione di ossigeno agisce 

successivamente sul cervello, sul midollo, e sul cuore, si 

può conchiuderne che la restituzione dell'ossigeno rista­

bilirà in "ordine inverso le funzioni di questi organi. Invero 

introducendo aria ossigenata o iniettando sangue ossige­

nato o meno venoso ( B r o w n - S è q u a r d ) nelle vene, si 

vedono riapparire i movimenti cardiaci, gli inspiratorii, poi 

i riflessi generali, infine i volontarii. B r o w n-S è q u a r d 

ha ottenuto lo stesso risultato: 1° colla sostituzione gra­

duale di sangue normale al sangue alterato; 2° iniettando 

alternativamente verso la testa e verso il centro, affine di 

agire sull'encefalo per ristabilire la respirazione, e sul cuore 

per aumentare l'irritabilità delle sue fibre; 3° coll'insufla-

zione polmonare ; 4° colla deplezione dalla giugulare, che 

vuota da una parte il cuore e dall'altra libera il cervello 

dal contatto di un sangue troppo venoso. 

Se l'asfissia può dirsi un'alterazione dell'ematosi per di­

sossemia, una vera anematosia ( P i o r r y ) , quale sarà la 

estensione da darsi alla trasfusione? tutte le asfissie, qua­

lunque sia la loro causa e natura, forniranno un'indica­

zione causale per l'immissione di sangue sano in luogo del 

sangue disossemico? Vi sono asfissie, in cui noi non pos-
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siamo nulla colla trasfusione, e sono, tutte quelle dipen­

denti, come dice B e r t (1), da cause intrinseche; paralisi 

dei nervi vaghi, o dei muscoli respiratorii ; angoscie del­

l'asma, angina di petto ecc. : lesioni del midollo allungato, 

o nodo vitale; infine quell'indebolimento lento e graduale 

che precede o conduce la morte alla fine delle malattie e 

che è noto sotto il nome di agonia. Io non dimenticherò 

di dire che B r o w n-S è q u a r d ha preconizzata la trasfu­

sione nell'agonia, allo scopo non di salvare, m a solo di 

far rivivere per brevi istanti un organismo vicino a morire. 

Possono presentarsi casi dove sia necessario rendere a un 

agonizzante la intelligenza, i sensi, i movimenti, anche la 

parola: e poiché le esperienze del celebre fisiologo mostrano 

che tutte le funzioni animali possono ristabilirsi, per un certo 

tempo, colla trasfusione in un animale agonizzante, è pre­

sumibile, secondo M a r m o n i e r indotto forse a questa spe­

ranza dalle note illusioni del Piorry, che avvenga lo stesso 

nell'uomo. B r o w n - S è q u a r d raccomanda la trasfusione 

nell'asfissia in seguito a commozione o emorragia cerebrale, 

e a malattia infiammatoria, in certi avvelenamenti (ad es. 

in quello del curare, che uccide avvelenando specialmente 

i muscoli del respiro) e nell'agonia. In tutti questi casi le 

lesioni sono le stesse, e un'agonia un po' prolungata non 

è che una lenta asfissia ( J a c c o u d ) . M a r m o n i e r ne 

fa anzi un'arma nelle mani della giustizia, poiché la tras­

fusione dando la vita all'agonizzante potrebbe riuscire a 

svelare il nome di un omicida, a salvare l'onore delle fami­

glie, a fornire insomma alla giustizia la cognizione di cir­

costanze importantissime. Questa pratica non è ancora stata 

tentata, e prima di farlo converrebbe riflettere che se a 

(1) BERT, Art. Asphyxie nel Nouveau Dictionn. de Méd. et Chir. 
prat., tom. Ili, 1865. 
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B r o w n - S è q u a r d è riuscito di far ritornare i segni 

della volontà a teste tagliate da dieci minuti, invece spe­

rimentatori espertissimi come Bichat, L e r o y d'Etiol-

les, E r i c h ' s e n , B e r n a r d e B e r t non furono mai 

tanto fortunati. Se la lesione che conduce a morte l'ago­

nizzante è tale da rendersi incompatibile oramai colla vita 

e risiede in organi centrali, vi è luogo a dubitare che 

anche il sangue sano trasfuso nelle vene possa rattenere 

la vita che se ne fugge. Aggiungerò che Bourgeois ha 

raccomandato nelle morti apparenti, specialmente nelle 

sincopi da emorragia mortale, la trasfusione come mezzo 

propizio a richiamare la vita (1). M a ciò non è avvenuto 

nell'unico caso registrato nella scienza, che appartiene a 

B e n n e e k e. In un uomo da lungo tempo in istato di pro­

fondissima morte apparente egli aveva trasfuso sangue de­

fibrinato, però senza alcuna speranza di risultato (2). Flint 

non fu più fortunato in un moribondo di malattia ignota , 

sebbene migliorasse per poche ore. 

In una speciale asfissia, di natura molto complessa, quella 

cioè dei neonati, la trasfusione praticata finora 6 volte, 

iniettando per la vena ombellicale del cordone, ha avuto 4 

risultati negativi ( D i e f f e n b a c h , B l a s i u s , B e n n e -

c k e 1, B e l i n a 1) e 2 due soli fortunati (Bennecke 1 

e B e l i n a 1). M a quest'asfissia ha cause complicate, en­

trandovi in gran parte i rapporti di circolazione fra la 

placenta materna e il feto; il neonato è asfittico nel più 

dei casi, perchè la circolazione placentaria è sospesa senza 

che la respirazione sia avviata, o se questa ha luogo non 

è sufficiente a ematosare il sangue per la debolezza dei 

movimenti inspiratorii. Si noti però che nei 4 casi funesti 

(1) Arcbives de Médecine, 1828, pag. 470. 

(2) Berlin, klin. Wochenschrift, 1867. 
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due ( D i e f f e n b a c h e B l a s i u s ) riguardano feti estratti 

coll'operazione cesarea post mortem e perciò hanno poco 

valore statistico. In un altro caso l'autopsia mostrò che la 

vita era impossibile ( B e n n e c k e ) , e nel caso fatale del 

B e l i n a non penetrarono che 4 grammi di sangue, dose 

insufficiente allo scopo. Nell'altro neonato Belina adoperò 

felicemente il sangue che sgorgava dalla placenta materna. 

Ad onta che le ricerche di B o y l e , L e g a l l o i s , W 

E d w a r d s , Bert dimostrino nei neonati e feti (animali) 

una grande resistenza a tutte le forme di asfissia, e perciò 

si possa dubitare se la vivificazione è realmente opera del 

sangue trasfuso, nullameno ci sembra esservi qui una reale 

indicazione per la trasfusione, che non deve essere posta in 

obblio dall'ostetrico pratico. 

6. Veleni animali. 

Anche pei veleni animali si verifica questa legge che 

essi non agiscono se non per mezzo del sangue. Può dun­

que la trasfusione di sangue sano, colla deplezione dell'am­

malato, bastare alla cura radicale di questi avvelena­

menti? C o k i e formula questa speranza per il veleno 

del serpente cobra (1) e questa proposta è stata rinnovata 

ora è poco da B r a n t o n e F a y r e r (2). In questo av­

velenamento, che è acutissimo, si è constatato lo sviluppo 

nel sangue di cellule speciali che si moltiplicano rapida­

mente in modo straordinario. È presumibile pertanto che 

la sostituzione del sangue dovrebbe essere completa, e 

1) COKLE, Essay on the poison of the cobra di capello, 1852, 
London, pag. 21. 

(2) Proceedings of the Rovai Society, 1873. 
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d'altra parte non si è sicuri se il luogo donde penetrò il 

veleno non sia fonte perenne di infezione. 

Nella lissa (idrofobia) abbiamo due tentativi infelici (uno 

di R i v a nel 1668, ed uno di D i e'f f e n b a e h nel 1830), ed 

uno con successo supposto, del Russel nel 1792. Nel se­

condo caso si fecero tre trasfusioni in complesso di 630 gr. 

con tre deplezioni di 360, 480 e 180 gr. alla distanza di 

23-24 ore. Dopo la seconda iniezione vi fu miglioramento : 

l'ammalato bevetle, m a un'ora dopo la terza iniezione morì 

sotto un nuovo accesso. La lissa si distingue dagli altri 

avvelenamenti animali per il suo periodo di incubazione, 

per cui noi ci allontaniamo assai dalle condizioni fin qui 

supposte, cioè che l'alterazione sia limitata al solo sangue. 

Senza addentrarci nelle spinose questioni che tocca questo 

argomento, gli studii recenti farebbero ammettere che il 

virus idrofobico rimane allo stato latente per sviluppare poi 

d'improvviso e rapidamente nell' organismo la propria 

azione; m a durante il periodo di incubazione ignoriamo 

affatto quali lesioni si preparino nel sangue o nel sistema 

nervoso, le autopsie insegnandoci ben poco o nulla affatto. 

È vero che il virus rabico non agisce che su una parte 

circoscritta del sistema nervoso, sulla regione bulbo-meso-

cefalica ( J a c c o u d ) , e la sua azione è analoga a quella 

di molti veleni vegetali (stricnina, picrotoxina) ; m a si può 

supporre, come lo sostiene F u c h s (1), che esso agisca 

dapprima come eccitante sui rami nervosi della parte lesa, 

e l'eccitazione si porti quindi, seguendo i nervi, fino alle 

parti centrali, donde la necessità di ammettere una pro­

fonda alterazione di parti piuttosto estese del sistema ner­

voso, contro cui la trasfusione potrebbe ben poco. 

(1) FUCHS, Der dermo-peumo tetanus, eine Auffassung der von 
cuthhranhen Thieren ausgehenden Hydrophobie, Ermanstadt, 1867. 



4. 

La trasfusione nelle malattie del sangue 

e nelle distrofie costituzionali. 

Noi siamo passati man mano dalle alterazioni semplici 

di quantità a quelle dove si rivela già un'alterazione della 

intima struttura e miscela chimica del sangue, che è quanto 

dire dalle indicazioni fisiologicamente causali della trasfu­

sione a indicazioni sempre meno precise. Ora riuniremo 

tutti quei casi, nei quali senza causa estrinseca vi aveva 

malattia del sangue, caratterizzata sia per un modificato 

rapporto colle funzioni generali di nutrizione, sia per una 

cangiata proporzione dei suoi elementi, a causa di una alte­

razione dei tessuti incaricati della loro formazione ed evolu­

zione. Questi casi riguardano l'oligoemia (anemia cronica), 

con tutte le sue forme così complicate, l'idremia, la acite-

mia (clorosi), la leucemia, lo scorbuto, l'emofillia (morbus 

maculosus) e anche il diabete mellito, che noi seguendo 

il Jaccoud (1) riguarderemo come distrofie costituzionali 

fino a che ulteriori ricerche non ce ne dimostrino la pato­

genesi. In queste distrofie appar rallentato il cambio della 

materia, e possiam dire che non vi è malattia cronica in 

cui la sanguificazione non si mostri alterata in un modo 
o nell'altro. 

(1) JACCOUD, Traité de Pathologie interne, 2 m e <§dit. Paris 1872, 
Voi. II, pag. 819 e segg. 
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1. Oligoemia e idremia. 

Nell'oligoemia la quantità del sangue contenuta nei vasi 
è insufficiente allo scambio materiale di un organismo nor­
male, m a è molto difficile trovare un'oligoemia idiopatica. 
Per lo più essa è consecutiva sia a malattie pregresse, che 
hanno indebolite le attività trofiche dell'organismo, sia a 
debolezza degli organi di sanguificazione. Né è ammis­
sibile che'l'oligoemia possa a lungo durare senza portare 
disturbo nelle condizioni generali di nutrizione. Essa è più 
facilmente conosciuta sotto il nome di anemia cronica. L'ef­
fetto più notevole della diminuzione della massa sanguigna 
è la deficienza di elementi capaci di assorbire l'ossigeno 
necessario ai bisogni dei tessuti; così la riduzione orga­
nica avviene lentamente, e tutte le funzioni sono indebolite. 

Queste, condizioni si verificano : 1° in seguito a forti per­
dite con diffìcile ricostituzione della massa sanguigna; 2° in 
seguito a eccessive perdite umorali, ad esempio protratte 
suppurazioni; 3° in tutte le malattie croniche, aventi per ef­
fetto uno spossamento delle forze organiche, sia mediante 
perdite persistenti, sia perchè sono lese le funzioni nutri­
tive per alterazione degli organi destinati a compierle; 
4° nella convalescenza di malattie gravi, febbre tifoide, reu­
matismo ecc.; 5°in certi esaurimenti generali collegati a una 
alterazione non ben definita del ricambio materiale, e cer­
tamente in rapporto con una debolezza congenita o acqui­

sita del sistema nervoso trofico (Benneke); 6° negli stati 
così detti idroemici (hypoaemia di A n d r a i , marasmus 
anoemia di G o o d , %panhypernia di Piorry) determinati 
da cause complesse, insufficiente nutrizione, ostacoli al 
corso regolare del sangue, difetto di rapida e conveniente 
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formazione emato-cellulare, manchevole ricambio gasoso 

nel polmone (anematosia), lesioni cardiache ecc. ; 7° in certe 

intossicazioni lente, cachettiche, che, senza fenomeni acuti, 

si manifestano per l'impoverimento del sangue (piombo, 

solfuro di carbonio, fosforo, arsenico ecc.) ; 8° finalmente 

in seguito di gravissime operazioni chirurgiche. Che cosa 

avviene in tutti questi stati patologici, di cui la termino­

logia è tanto vasta quanto numerose sono le cause che li 

producono? Certamente la massa del sangue è diminuita, 

poiché i tessuti sono pallidi, la pelle è scolorata, il ma­

lato ha frequenti lipotimie, il cuore batte debolmente e fa 

sentire all'ascoltazione soffìi speciali dipendenti dalla dimi­

nuita tensione vasale e quindi dal maggior impulso im­

presso al sangue dalle contrazioni sistoliche ( M a r e y ) , 

vi è abbassamento considerevole delle funzioni digestive 

manifestato da quello stato così ribelle di dispepsia, che è 

il fenomeno più comune di queste malattie distrofiche. M a 

forse che il sangue oltre alle alterazioni di quantità non si 

offre anche alterato qualitativamente? 

Io non debbo qui ripetere tutto ciò che si è detto e stu­

diato sullo stato del sangue nell'anemia cronica: basta co­

noscere, la storia della medicina d a ' L a e n n e c a noi per 

sapere che tutti i più grandi medici contemporanei hanno 

lavorato attorno all'argomento, specialmente quando la me­

dicina vitalistica, riformata e ricostituita in tanti modi, aveva 

dissanguato intiere generazioni, creando le forme più strane, 

più oscure di anemie e di oligoemie ( B a u e r ) . Le ricerche 

chimiche sul ferro del sangue, incominciate da L e m e r y , 

M e n g h i n i e F o d i s c h , dimostrarono già da tempo una 

deficienza di questo utile principio nelle anemie; m a questa 

acalibemia dipende dalla diminuzione,enorme dei globuli 

designata già da A n d r a i e G a v a r r e t fino dal 1842 (la 

proporzione cade da 127 per 1000, cifra normale secondo 
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D u m a s , a 100, 60, 50, perfino 38 p. 1000). Altrove (pag. 76) 
abbiamo parlato di questa aglobulia, o ipoglobulia, né vi 
ritorneremo. Ci basti sapere che dopo A n d r a i , dopo 
B o u i l l a u d , B e n n e t t , V i r c h o w , M a n d i , G l u g e , 
Polli, B a u e r e mille altri osservatori, fra cui non debbo 
dimenticare il J o u r d a n e t , non è più lecito dubitare di 

questo fatto: che nelle anemie croniche, oligoemie, spossa­
menti generali dell'organismo, il sangue non è solo dimi­
nuito in quantità, m a anche alterato nella sua composizione 
chimica e istologica. Se U z a e poteva scrivere nel 1853 
che « nell'anemia il sangue restato nei vasi non ha subito 
alcuna alterazione , i suoi elementi avendo conservato le 
loro proporzioni normali » (1), oggi egli non potrebbe a meno 
di convenire con noi in una questione così fondamentale 
di patologia. Come spiegare queste alterazioni? Parte di 
esse sono certo dovute alla debolezza generale del ricambio 
materiale, che impedisce una riduzione attiva dei principii 
chimici dell'organismo, e perciò osteggia la metamorfosi 
progressiva e regressiva degli elementi istologici ; m a buona 
parte deve essere legata a lesioni dell'apparato di sangui­
ficazione (organi digerenti, di assimilazione, ghiandole san­
guigne, fegato, midollo delle ossa ecc.), come risulta evi­
dente in certuno degli stati patologici indicati. Il quadro 

che noi abbiam fatto delle cause complesse da cui questi 
dipendono, ci fa molto inclinati a ritenere impossibile una 
oligoemia idiopatica o almeno un'oligoemia, che sviluppatasi 
primitivamente resti senza effetti nocivi sugli organi in 

più stretto rapporto col sangue. Che cosa è il sangue, se 
non un tessuto collegato pel suo sviluppo, per la sua atti­
vità nutritiva, a tutti, quasi diremmo, gli organi più im­
portanti dell'organismo? e questi d'altra parte non vivono 

(1) UZAC, De la chlorose ches Vhomme, thèse de Paris, 1853. 

E. M O R E L L I , La trasfusione del sangue. &$ 



— 514 — 

e funzionano solo, perchè trovano nel sangue le condizioni 

e gli elementi adatti a farli e vivere e funzionare? 

Fra i casi clinici a noi noti troviamo che la trasfusione 

fu praticata : 
1° Nell'anemia cronica consecutiva a numerosi salassi, 

a perdite emorragiche od umorali ripetute ecc. (Denys, 

Polli, Braun, De Cristoforis, Belina, Casse, 

Heyfelder e Roussel, Billroth, Postempski, 

Albanese, Hùter, R u g g ì , F 1 e u r y). 

2° Nello spossamento accompagnato da oligoemia, per 

protratto allattamento, per parti ripetuti e troppo vicini 

(Higginson, De Cristoforis, C h a d w i c k ) . 

3° Nell'anemia consecutiva a forti suppurazioni (Leis­

rinck 2. U h d e 2, Heyfelder, Neudoerfer 5, 

E s m a r c k 2 , N u s s b a u m 2, Hasse). 

4° Nell'anemia e indebolimento consecutivo a gravi ma­

lattie, vaiuolo, tifo, reumatismo cronico, diarrea e vomiti, 

tubercolosi miliare, difterite (Petersson, S c h m i d t 3, 

Casse, HeyfeldereRoussel2, D e m m e , Buchser, 

Casse, Mancini, Kuster, H e p p n e r e Masing). 

5° Nell'indebolimento e stato anemico dipendente da 

disturbo nelle funzioni digerenti dello stomaco (Denys, 

PritchardeClarke, Higginson, N u s s b a u m ) . 

6° Nell'indebolimento e stato anemico di natura ignota, 

riguardato come idiopatico (Manfredi, Riva, Kauff-

m a n n , N u s s b a u m , Richet, De Cristoforis, 

Schatz 2, Hasse 2, B r ù g e l m a n n , Hegar). 

La statistica di 47 casi che riuniremo assieme, sebbene 

dipendenti da cause così diverse, ci fornisce: 19 successi e 

28 insuccessi. Fra i successi mettiamo anche i migliora­

menti, sebbene non sia nel più dei casi provato se furono 

duraturi o temporanei. Quanto agli insuccessi notiamo un 

caso di anemia progressiva, trasfuso da H e g a r, e seguito 
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da morte 6 ore dopo, sotto fenomeni di uremia. Noi vediamo 

che sebbene lo stato oligoemico sembri reclamare la trasfu­

sione, come mezzo più acconcio a correggere la deficienza 

del sangue, pure i risultati pratici sono inferiori all'aspet­

tativa. Una trasfusione sola, anche abbondante, non potrà 

essere che un palliativo pel momento : se il sangue non si 

ricostituisce nell'organismo, se i globuli non sono formati 

nella proporzione voluta dalle esigenze del lavoro nutritivo 

e funzionale, se la causa dell'indebolimento, dell'anemia, 

della perdita umorale persiste , se tutto è legato a un'af­

fezione profonda del sistema di trofoinnervazione , è certo 

che quel poco sangue trasfuso verrà presto distrutto, e 

tutt'al più agirà eccitando e stimolando: m a questo stimolo 

contiene in sé anche le cause della propria estinzione, poiché 

il lavoro organico si farà più attivo e l'eliminazione dei 

globuli e loro prodotti aumenterà di rapidità. Per ciò con­

viene praticare la trasfusione ripetuta, a dosi refratte, e 

badare che quel sangue soddisfa appena ad una indicazione 

sintomatica, se non si toglie la causa dell'oligoemia, dello 

spossamento, dell'indebolimento: non si aspettino perciò 

miracoli dalla trasfusione. 

2. Clorosi (acitemia), Leucemia ecc. 

La clorosi è uno stato così complesso, che il suo trat­

tato è dei più oscuri nella patologia. Il fatto più essenziale 

è certamente questo, che negli individui clorotici esiste una 

anemia globulare essenziale (oligocitemia di V o g e l ) . Solo 

le cellule del sangue sono modificate: gli altri elementi del 

sangue sono normali. Oltre a una diminuzione numerica, 

all'aglobulia, vi sono alterazioni globulari (D u n e a n, Op-
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polzer(l), Corazza): la potenza colorante del sangue è 

diminuita: ogni globulo rosso dei clorotici contiene meno 

emoglobina dei sani: il peso specifico delle emasie cloro-

tiche è abbassato; l'emoglobina mancante non è sostituita 

da nessun altra sostanza ; i globuli clorotici si deformano 

più rapidamente dei normali. Ciò basta a farci capire che 

non è solo una diminuzione quantitativa che si ritrova nella 

clorosi, è che gli scarsi globuli sono malati, quasi a dire 

clorotici (Jaccoud). Vi sono pure alterazioni chimiche: 

manca dunque l'emoglobina che è la vera causa della 

clorosi: manca il ferro: manca forse anche il manganese 

(Burin). Vi sono alterate le proporzioni fra le due specie 

di cellule sanguigne: le bianche sono sempre in aumento. 

Queste alterazioni del sangue hanno per effetto l'insuffi­

cienza dell'ematosi polmonare e interstiziale, la perturba­

zione funzionale di tutti gli organi, il pallore e la debo­

lezza nutritiva di tutti i tessuti: insomma tutto il corredo 

di quei sintomi complessi, che dipendono dalla penuria glo­

bulare (Potain)e dalla mancanza dell'elemento fissatore 

dell'ossigeno, l'emoglobina. Contro tale stato di cose , la 

trasfusione è stata praticata da N u s s b a u m , O t t o , 

H a s s e 3, C a s s e 3, P o l l i , con 8 successi su 9 casi. 

Se alle clorosi semplici vogliamo unire quelle anemie col­

legate a fenomeni di nervosismo isterico, di irritazione del 

sistema nervoso, e che certo non sono che un aggravamento 

della comune cloroanemia, abbiamo 4 altri casi, due sfavo­

revoli affatto di M a d e r e H a s s e, uno con miglioramento 

notevole di H e y f e 1 d e r, ed uno di guarigione, trasfuso da 

H a s s e con sangue d'agnello. La statistica ci dà dunque 

qualche speranza. E invero da che dipende la clorosi, e 

(1) OPPOLZER, Ueber einige nervose und physihalische Symptome 
der Calorose (Allg. Wiener med. Zeit. 1868). 
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quali sono le condizioni patologiche che la mantengono? 
La oligocitemia può essere l'effetto o di una troppo rapida 
consumazione o di una troppo lenta e insufficiente forma­
zione di cellule nel sangue, tutto ciò, stando alle recenti 
ricerche di L u n d (1), sia per una debolezza ereditaria del-
l'ematopoesi, sia per l'influenza di cause agenti fino dal­
l'infanzia. Queste sono costituite dal modo odierno di vi­
vere imposto dalle esigenze sociali alle giovani generazioni, 
costrette alla reclusione, alla privazione di luce e sole, al­
l'onanismo, in preda a desiderii insoddisfatti, avide di tristi 
letture e di emozioni vive. Nessun medico ha dei dubbi sulla 
efficacia dei ferruginosi, dell'idroterapia, dei bagni di luce 

e di sole, nella clorosi. È verissimo che V i r c h o w in al­
cune clorotiche verificò un" arrestato sviluppo del sistema 
vascolare, specialmente dell'aorta (anche Bouillaud); che 
si è riscontrato talvolta uno sviluppo insufficiente degli or­
gani d'ovulazione e sanguificazione : che la tunica interna 
dei vasi è stata trovata degenerata in grasso (N i e m e y e r), 
ma, come io dissi altrove (2), noi vediamo la clorosi scom­
parire cogli appropriati mezzi igienici e coi marziali, e 
non si può credere che in tutte Te clorosi vi sieno lesioni 
organiche sì gravi, perchè con mezzi tanto semplici non si 
guarirebbero. La trasfusione esercita quindi la stessa azione 
curativa dei marziali : non solo porta globuli, stimola i tes­
suti, accresce la massa del sangue, ridesta un lavoro più 
attivo di ossidazione ; m a anche se i globuli si distruggono, 
la loro emoglobina si fissa nelle numerose cellule bianche 
(Ponfick), e ciò vai bene a sostituire i ferruginosi intro­

dotti per le vie digestive. 

(1) LUND AXEL, Klorosen dens Vasen og Arsager, Nordk. medik. 

Arck. B. VII, H. 1, 1875. 
(2) Lo Sperimentale, anno 1875, fase, d'agosto, pag. 196. 
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Della leucemia abbiamo parlato a lungo altrove (pag. 73 

e segg.). Essa non è mai scompagnata da lesioni gravi degli 

organi di emopoesi, dove difatti deve cercarsi la sorgente 

di questo aumento morboso e permanente dei globuli in­

colori del sangue. Fegato, milza, ghiandole linfatiche e 

sanguigne, reni, midollo delle ossa, trovansi nei leucemici 

sempre alterati (ipertrofia, rammollimento, degenerazioni, 

iperemie). Basta consultare i rimarchevoli lavori di Vir­

c h o w Friedreich, Klob, M o s 1 e r, N e u m a n n, 

P o n fi e k, B i z z o z z e r o , J a c u base h, P et t e n k o f e r 

e Y o i t per persuadersene. E una patogenesi, che le ricerche 

di tutti i fisiologi tendono ogni giorno a confermare. Il 

sangue dei leucemici, oltre all'aumento degli elementi 

bianchi, mostra talvolta degenerazione grassosa dei glo­

buli (Bennett, J a d e r h o l m ) ; densità diminuita ; acqua 

aumentata: diminuzione dei globuli rossi; diminuzione no­

tevole del ferro (Strecker, D r u m m o n d ) : presenza di 

sostanze anormali, cioè ipoxantina, acido lattico, formico, 

acetico, leucina, e tirosina ( S t e i n b e r g , Schultren): 

la reazione acida. Contro tante lesioni poco può lottare la 

trasfusione anche accompagnata da deplezione, anche ri-

* petuta più e più volte, come venne praticata da Blasius 

nel 1861, da M o s l e r , H ù t e r , Heyfelder e Roussel 

e da S c h m i d t con sangue pecorino, e nella clinica di 

Breslau. Può portare un po' di miglioramento, come è av­

venuto in due casi di leucemia splenica, o quando la de­

viazione del rapporto numerico dei globuli dalla normale 

sia mediocre o legato a lesioni curabili ; m a se continuano 

le alterazioni che mantengono l'aumento morboso dei leu­

cociti nel sangue, il miglioramento è ben breve, e il leu­

cemico è destinato, come sempre, a morire. Il migliora­

mento è dimostrato da un aumento considerevole dei glo­

buli rossi e da una diminuzione dei bianchi (Hùter). Un 
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successo duraturo (?) è quello di H e y f e l d e r e Ro u s-

sel (1): m a i 260 grammi di sangue iniettati saranno 

caduti su un terreno preparato a subire la loro influenza, 

poiché non è detto a che alterazione fosse legata la leu­

cemia: e si comprende come ciò importi. In tutti gli altri 

casi, più presto o più tardi, avvenne la morte. 

3. Scorbuto, Emofìllia, Purpura haemorrhagica ecc. 

L'alterazione del sangue che produce lo scorbuto, le 

emorragie ripetute, le petecchie, la purpura, non è punto 

definita. Si sono, come dice J a c c o u d , constatate molte 

modificazioni, m a nessuna costante e patognonomica. L'a­

natomia patologica non mostra alcuna lesione che possa 

riguardarsi dal lato patogenetico : sembra quindi che la 

malattia risieda primitivamente nel sangue. Il sangue, come 

tessuto, può ammalare indipendentemente dagli altri or­

gani, ciò è indubitabile. Che cosa avviene in queste ma­

lattie? Una diminuzione nella plasticità del sangue, per cui 

le emorragie spontanee si fanno frequenti : è una specie 

d'adinamia ( J o u r d a n e t ) che attacca le pareti vasali, 

le quali lasciano scolare il sangue al di fuori, nel paren­

chima dei tessuti, sotto i tegumenti, sotto le mucose, nei 

visceri, nelle sierose. Potrebbe forse pensarsi a una de­

bolezza dei va.-J, a una paralisi dei nervi trofici vasali, m a 

oltre ai caratteri speciali del sangue in queste malattie. 

non si può negare una vera diatesi emorragica, special­

mente nei casi di scorbuto acuto (purpura haemorrhagica, 

morbus maculosus di W e r 1 h o f f (2) ). Siamo noi in pre-

(1) Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, 1874. 
r2) W E R L H O F F , Disquisitio medica et physiologica de Variolis et 

antracibus, Hannover 1735. 
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senza di un'indicazione causale della trasfusione ? l'altera­

zione è essa così limitata al sangue, che si possa felice­

mente a quello ammalato sostituirne del sano? Lo scorbuto, 

l'emofillia, la purpura non sono malattie essenzialmente 

mortali: il più delle volte, curate, guariscono e Gin trac 

ci dà la proporzione di 2/3per le guarigioni (1). Noi dunque 

possiamo sperare, se non di curare, almeno di agevolare 

col sangue sano il ristabilimento della crasi normale del 

sangue malato. Globuli nuovi si aggiungono e perman­

gono, elevando la densità della massa (W Mùller); ma il 

plasma trasuda nelle emorragie petecchiali o esce per le 

vie secretorie, e la densità del liquido si innalza. Vi è ra­

gione di credere che la trasfusione, quando fosse ripetuta, 

correggerebbe l'alterata composizione del sangue e fini­

rebbe col diminuire assai (mediante l'inspessirsi della massa 

e l'aumento numerico dei globuli) la tendenza alle emor­

ragie. 

Eppure dei 23 casi a me noti di trasfusione in queste 

anomalie del sangue solo otto diedero risultato favorevole. 

Erano quasi tutti casi di semplice scorbuto con anemia, 

epistassi e petecchie (Mader, Buchser, Howe, Morton 

Heyfelder e Russel 3); un caso era complicato da 

epitelioma del labbro inferiore, che fu estirpato. Nei casi 

di completo insuccesso la malattia era più grave: morbus 

maculosus o purpura (Josenhaus, Postempscki, 

J ù r g e n s e n , Smith, Alien), vaiuolo emorragico 

(Uhd e ) , emofillia generale (Kauffm ann2, Bougard, 

Uytterhoven, Chassaignac, Lever e Bryant, 

Vòlkers, M o r t o n , F e n g e r , K r a s n o p o l s k y e 

Akinvieff). In tutti la trasfusione fu praticata una sola 

(1) GINTRAC, Cours théorique et clinique de Pathologie interne, 
Paris. Ili, 1853. 
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volta, meno nel caso fortunato di M o r t o n e in quello di 
U y t t e r h o v e n , per cui è a domandarsi se altre trasfu­
sioni non avrebbero potuto trionfare della malattia. Nel 
più dei casi lo scorbuto è dovuto alle condizioni di esi­
stenza dell'ammalato: se queste sono tali da non potersi 
rimuovere, è certo che la trasfusione fallirà completamente. 

4. Pellagra. 

Gli psichiatri italiani hanno il merito di avere per primi 
applicata la trasfusione alla cura della pellagra : e mi gode 
l'animo dire che queste prove furono incominciate dal prof. 
L o m b r o s o a Pesaro, proseguite poi nel manicomio di 
Reggio dal mio ottimo maestro, il prof. Livi (1), e conti­
nuate e imitate in altri frenocomii, a Imola, a Pesaro, a 
Ferrara, a Brescia, a Milano, ad Alessandria, a Pavia. Sic­
come non si conoscono ancora perfettamente tutti i risul­
tati di queste numerose trasfusioni (2), noi ci limiteremo a 
dirne poche cose. Prima di tutto abbiamo collocato la pel­
lagra fra le distrofie costituzionali, sebbene si usi comu­
nemente considerarla dal lato dei soli fenomeni nervosi e 

sebbene stando alle ricerche del L o m b r o s o (3) paresse 
conveniente porla fra le intossicazioni croniche dell'orga­
nismo (per maiz guasto): m a né i sintomi nervosi sono i 

(1) TAMBURINI A., La trasfusione del sangue nella, pellagra Lo 

Sperimentale, 1874. 
(2) La relazione dei dott. MANZINI e RODOLFI, uscita in riassunto 

mentre correggevamo le bozze, non ci dà assolutamente nessuna idea 
sugli effetti delle numerose trasfusioni da essi eseguite , mancando 

tutti i dati clinici. 
(3) LOMBROSO, Studi clinici ed esperimentali sidla natura, causa 

e terapia della pellagra, Bologna 1871, sec. ediz. 



- 522 -

primi e i più salienti a comparire, né la patogenesi am­

messa dall'illustre professore di Pavia è ammessa da tutti. 

La pellagra ci si rivela per un complesso di sintomi, fra i 

quali quelli della disturbata nutrizione, sì generale del­

l'organismo, che parziale dei tessuti, tengono il primo posto. 

Anche nei fenomeni nervosi precedono quelli dei nervi vi­

scerali ( L o m b r o s o ) , ed hanno speciale importanza quei 

che denotano lesioni del sistema gangliare (trofico). Basta 

osservare molti pellagrosi, come se ne hanno i comodi 

nei manicomii, per convincersi che la nostra idea di una 

distrofia costituzionale sia esatta. Senza far qui questioni 

di eziologia e patogenesi, tutti sanno che una buona ali­

mentazione giova nel più dei casi a migliorare il più delle 

pellagre. E se si ammette la intossicazione cronica pel maiz 

guasto, questa non può aversi che per mezzo del sangue. 

Nello stadio marastico della pellagra il sangue è certa­

mente alterato : vi scarseggia la materia globulare (Capez-

z u o 1 i ) e vi è un considerevole aumento nei materiali 

solidi del siero. M a queste alterazioni,contraddette d'altronde 

dal L o m b r o s o , non sono sufficienti a costruire un'in­

dicazione per la trasfusione : questa deve averla, secondo 

gli alienisti italiani, più come ricostituente dell'organismo 

e come rimedio rivolto contro la cachessia pellagrosa, che 

come correttivo o sostitutivo di un sangue ammalato. Qual­

cuno anzi pensava ad un vero innesto ematico, credendo 

forse sul serio che i globuli iniettati possano proliferare o 

che almeno il sangue trasfuso trovi nell'organismo malato 

un ambiente, dove possa vivere e perdurare lungamente. 

Dopo i fatti pubblicati, possiamo dire che la trasfusione 

non porta un miglioramento definitivo, se non nei casi in 

cui le lesioni dei visceri sono appena incipienti: in tutti 

gli altri casi, le funzioni nutritive, per un poco riordinate, 

non tardano dopo pochissimo tempo a ricadere nello stato 
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di prima; il sangue trasfuso non apporta, lo vedemmo, 

materiale nutritizio sufficiente, come si crede da molti, e 

limita solo la sua azione ad accrescerne momentaneamente 

il bisogno di nutrizione. Nei malati trasfusi a Reggio si 

notò miglioramento subito dopo la trasfusione, m a durò 

poco : di 6 pellagrosi trasfusi a Pesaro 3 soli migliorarono, m a 

non si sa se il successo fu duraturo (1). Quando si potè 

fare l'autopsia, si constatarono così gravi alterazioni visce­

rali (degenerazioni grassose del fegato, dei reni, del cuore, 

atrofia bruna delle fibre cardiache, intorbidamento delle 

cellule nervose ecc.), che la vita era ulteriormente impos­

sibile. Se la trasfusione migliora lo stato generale dei pel­

lagrosi, non può dirsi dunque che guarisca la pellagra : 

essa non agisce altrimenti che come i tonici e i ricosti­

tuenti, m a se si volessero da essa effetti più sicuri e più 

lunghi sarebbe sempre necessario ripeterla più volte sullo 

stesso individuo ricordandosi che nello stadio di marasma 

molti organi sono degenerati. L'innalzamento della tem­

peratura, che si osserva nei pellagrosi trasfusi (con sangue 

d'agnello) significa una più attiva combustione : e questo 

vale già per sé a modificare il rallentato ricambio mate­

riale e ad eccitare le attività nutritive e funzionali degli 

organi, specialmente di sanguificazione. 

(1) Poco possiamo dedurre dalla relazione dei dott. M A N Z I N I e R O ­

DOLFI, dove vediamo confuse e riavvicinate forme diversissime di 
alienazioni, dove in alcuni casi è taciuta la specie di fienosi, dove 
mancano tutti i dati clinici aventi qualche importanza, dove si affer­
mano guarite malattie gravissime con otto o dieci grammi di sangue 
or pecorino, ora umano, dove si riferiscono casi costituiti soltanto da 
una trasfusione non riuscita e dove regna un grande disordine di 

esposizione. È da sperarsi che un materiale così ricco di fatti verrà 
di nuovo più estesamente e più scientificamente reso di pubblica 

ragione. 
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5. Stati di inanizione. 

Le ricerche fisiologiche di Blundell, Magendie, 

C a s s e , E u l e n b u r g e L a n d o i s , W M ù l l e r sulla 

trasfusione negli stati di inanizione, dimostrano che essa è 

insufficiente a mantenere la vita. Animali lasciati senza 

alimenti e trasfusi non sopravvivono più a lungo di altri 

abbandonati a sé (pag. 114), il sangue contenendo ben pochi 

elementi nutritizi! ed attivando anzi i fenomeni di ridu­

zione organica (pag. 408). Nò i fatti clinici sono in disac­

cordo coi fisiologici. H i g g i n s o n trasfuse sangue in un 

alienato sitofobo, m a questi morì ugualmente presto : Hey­

felder e R o u s s e l non furono più fortunati in un caso 

di inanizione prodotto da fibroma retrofaringeo. U n caso ben 

importante è quello riferito dal J u l l i e n nella sua tesi. 

Si trattava di un restringimento dell'esofago per ingestione 

di acido solforico, con quasi completa inanizione, e dema-

ciazione straordinaria. La numerazione dei globuli diede 

durante i giorni che precedettero l'operazione, da 3,600,000 

max. a 2,600,000 minim. (M a 1 a s s e z). Si trasfusero 150 gr. 

di sangue, e venti minuti dopo il sangue aveva 3,500,000 

globuli per m m . cub. Il giorno dopo i globuli sono dimi­

nuiti a 3,200,000, e l'ammalato muore la mattina del 3° 

giorno. U n altro caso di restringimento dell'esofago fu 

trattato colla iniezione di sangue sotto la pelle (Karst), 

m a di ciò non torna conto il parlare. 

Ricorderò i numerosi casi di lesioni allo stomaco (catarro, 

carcinoma al piloro, dilatazione per atonia ecc.) accompa­

gnate da vomiti continui degli alimenti o da dispepsia asso­

luta, e quindi con grave indebolimento delle funzioni nutri­

tive. M a anche in questi, allorché la inanizione era avanzata, 
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poco ha giovato la trasfusione, ad esempio nel malato di 

H a s s e affetto da carcinoma pylori e trasfuso con sangue 

d'agnello, che il giorno dopo la iniezione non si sentiva 

men debole del giorno prima (sic). Lo stesso è avvenuto ai 

trasfusi di H. K u s s m a u 1, di Heller, di M o r t o n , di 

P o s t e m p s k i . Noi siamo perfettamente convinti che la 

trasfusione non può essere un atto di nutrizione, né che i 

globuli distruggendosi e consumandosi nutriscano. Dopo 

pochissimo tempo il sangue iniettato dispare, le parti li­

quide per esosmosi, i globuli per dissoluzione e elimina­

zione pei reni. Dippiù la quantità dell'urea escreta aumenta 

dopo la trasfusione, per cui anziché una riparazione, si 

produce una perdita maggiore: le esperienze più rigorose 

non lasciano dubbio su ciò. Quando l'inanizione dipende da 

lesioni organiche tali che l'introduzione o l'assimilazione 

degli alimenti è impossibile, la trasfusione sarà sempre 

inutile, e J u l l i e n arriva a posporla perfino al sangue ca­

vato per salasso allo stesso individuo e datogli a bere! 

6. Rachitismo, Scrofola. 

A preconizzare la trasfusione in queste gravi affezioni 

distrofiche dell'organismo è stato il nostro Polli (1866), 

m a fin'ora non si è fatto alcun tentativo di questo genere 

per quanto sappiamo. È diffìcile capire a quale scopo si 

potrebbe trasfondere in fanciulli rachitici o scrofolosi. Nella 

rachitide si è creduto da alcuni che i sali calcari neces-

sarii per lo sviluppo delle ossa fossero tenuti in dissolu­

zione nel sangue per una quantità troppo grande di acido 

lattico contenutavi, e quindi eliminati per l'urine: m a né 

l'aumento dell'acido nel sangue, né l'abbondanza dei fosfati 

nelle urine furono sempre constatati nei rachitici. V i r c h o w 
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inclina invece a ritenere come causa della rachitide la de­

ficienza dei sali terrosi negli alimenti. N i e m e y e r e molti 

altri considerano al contrario (e con ragione) il rachitismo 

come un disordine di nutrizione delle cartilagini epifisarie 

e del periostio, analogo al disordine infiammatorio. Le al­

terazioni del sangue vi hanno dunque poca parte. — E 

quanto alla scrofolosi, essa è una distrofìa costituzionale a 

prodotti polimorfi, con manifestazioni per lo più di natura 

infiammatoria (nei ganglii linfatici, pelle, mucose, tessuto 

cellulare ecc.). Il sangue è alterato, mostrandosi povero di 

globuli e sieroso ( N i c h o l s o n ) , sebbene la fibrina non 

sembri affatto diminuita (M. G l o v e r ) , m a ad onta di ciò 

la generalizzazione dei processi scrofulidei a molti organi a 

un tempo, la gravità, la profondità e la durata delle alte­

razioni, sono tali da rendere assai dubbia l'utilità della 

trasfusione. 

7. Diabete mellito. 

Perfino il diabete mellito ha i suoi casi di trasfusione 

nell'arsenale numeroso della propria terapeutica: m a io non 

ho neppur bisogno di dire che K u s s m a u l e Czerny (1) 

in amendue le volte che trasfusero (una volta sangue d'a­

gnello) furono sfortunati. In che consiste invero il diabete 

mellito? Esso è una malattia della nutrizione caratterizzata 

dalla disassimilazione dei tessuti glicogenici e dalla loro 

trasformazione zuccherina (Jaccoud), m a da che dipenda, 

a quale processo patogenico esso si colleghi, non sappiamo. 

Le teorie che pongono l'origine del diabete nel sangue 

sono forse le meno fondate di tutte: quella di Pettenkofer 

(1) BERNS, loc. cit., 1874. 
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e V o i t (1) ammette che lo zucchero non sia bruciato nel 

diabetico per un'insufficienza di ossigeno, dipendente da 

un difetto di attività dei globuli, e però essa spiega solo 

come il diabetico non abbrucia il suo zucchero, m a non 

come egli produca più zucchero: quella di M i a Ih e, del­

l'acidità del sangue, è inesatta perchè il sangue dei diabe­

tici è alcalino. Quanto alle alterazioni, A m b r o s i a n i 

D r u m m o n d , B e r n a r d hanno dimostrato nel diabete 

una vera glicemia, cioè un aumento della quantità di gli-

cosi contenuta nel sangue, e oltre a ciò il sangue dei dia­

betici mostra un aumento nei grassi (Simon, Mùller). 

M a tutti i tessuti sono impregnati di glicogene (Grohe, 

K u h n e), in modo da doversi ammettere che non vi fu 

tutto portato dal sangue, e dippiù vi sono lesioni profonde 

e svariatissime del fegato, reni, pancreas, sistema nervoso, 

da distruggere affatto ogni teoria ematologica per la pa­

togenesi della malattia. La quale è quasi sempre fatale, se 

pure esistono casi di guarigione. La trasfusione non ha qui 

dunque alcuna indicazione: è insufficiente ad aumentare 

l'ossigenazione del sangue, perchè i globuli trasfusi presto 

scompaiono, e ad ogni modo il più di ossigeno viene ado­

perato a ridurre ed ossidare l'emoglobina dei globuli di­

sciolti, piuttosto che lo zucchero del diabetico: è inutile se 

il diabete ha la sua patogenesi nelle lesioni epatiche (Ber­

n a r d ) , o consiste in una affezione del ricambio materiale: 

è finalmente inutile anche come indicazione sintomatica, 

perchè non vale né a far cessare l'aumentato senso della 

fame, né ad opporsi al progressivo dimagramento. 

(1) PETTENKOFER e VOIT, Ueber das Wesen der Zuckerharnruhr 
(Akad. der Wissenschaf., Munchen, 1865). 



5. 

La trasfusione nelle intossicazioni autoctone 

del sangue e nelle malattie da infezione. 

Nelle malattie che ora passiamo a considerare, la lesione 

del sangue è secondaria alle lesioni localizzate agli or­

gani, oppure la infezione è tale, che non rimane limitata 

al sangue se non per brevissimo tempo, m a influenza tanto 

presto tutto l'organismo, da rendersi impossibile ai nostri 

mezzi d'indagine di distinguere la causa dall'effetto. Così 

le indicazioni della trasfusione vanno sempre più allonta­

nandosi dalla restitutio ad integrum, ed assumono la na-

tura e l'importanza di pure indicazioni sintomatiche. 

1. Piemia, Setticemia, Febbre da ferite, 

Processo puerperale, ecc. 

Una condizione speciale lega fra loro gli stati patologici 

della pioemia e della setticemia, i processi puerperali e la 

febbre da ferite; ed è che l'intossicazione del sangue av­

viene per una causa formatasi nell'organismo stesso (au­

toctona). Tutti questi stati morbosi possono intendersi come 

determinati dall'introduzione nell'economia di materie pu­

trefatte, che alterano il sangue, rendendolo, come dice Da-
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vaine (1), setticemico. Qualunque si sia il modo di assor­

bimento del principio infettante, possiamo ritenere che 

questo esercita dapprima la sua azione sul sangue, e quindi 

su tutta l'economia. Ma come si spiegano i fenomeni della 

infezione purulenta, o pioemia? qual è il principio infet­

tante, e come agisce egli? e la lesione è dessa così limitata 

al sangue da fornire un'indicazione per la trasfusione? 

Gli studi recenti, fatti dopo le classiche esperienze di 

Coze e Feltz, hanno accumulato fatti numerosi, ma 

non hanno molto rischiarato il problema. Il principio in­

fettante, secondo alcuni, è un fermento albuminoide, che 

agirebbe a modo dei comuni fermenti catalittici di putrefa­

zione (Pasteur). Secondo altri, sarebbero degli esseri 

inferiori monocellulari, la cui moltiplicazione nell'orga­

nismo darebbe luogo ai fenomeni setticemici e spiegherebbe 

la virulenza del sangue di animali morti per setticemia. 

Io non nascondo che quest'ultima opinione è suffragata da 

fatti importantissimi e da grandi nomi. Oggigiorno non si 

può riguardare la putrefazione, se non come una fermen­

tazione prodotta da fermenti organizzati della famiglia dei 

vibrionidi (Pasteur), e la setticemia potrebbe giustamente 

dirsi « una putrefazione del sangue durante la vita » (Da-

vaine). La presenza di protorganismi nel sangue set­

ticemico fu verificata e provata da Tigri, da Coze e 

Feltz (2), Davaine, Vulpian (3), Klebs (4), Tiegel (5), 

1) DAVAINE, Recherches sur quelques questions relative.? à la 

septycémie (Bull, de PAcad. de Medie, sept. oct. 1872). 
(2) COZE et FELTZ, Recherches expérimentales sur la septycémie, 

etc, Strasbourg 1866. 
(3) Gazette hebdomadaire, 1872, n. 51. 
(4) KLEBS, Beitràge zur Kenntniss der Micrococcen (Arch. f. exp. 

Pathol. u. Pharm., 1873). 
'5) TIEGEL, Ueber die fieberregende Eigenschaft des Microsporon 

septicum, dissert., Bern 1871. 

R. MOKSF.VU.. La, ira^frtion.' ti-:: sangue 34 
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Béhier e Liouville (1), Birch-Hirschfeld (2), Cle­

m e n t i (3) e moltissimi altri: m a che la setticemia sia 

dovuta all'azione dei bacterii (bacterium teismo), dei vibrio-

nidi ode i micrococchi (microsporon septicum, Klebs), non 

è accettato da tutti, come non è provato in tutte le espe­

rienze. È verissimo che la inoculazione del sangue conte­

nente protorganismi e levato da animali setticemici, e che 

quella di pus contenente bacterii sono causa di vera febbre 

setticemica e morte negli animali trasfusi ; m a 0 n i m u s 

non ha visto morire animali trasfusi con acqua contenente 

numerosissimi bacterii, e li ha visti soccombere con sangue 

privato di essi, donde conclude che il virus dell'infezione 

putrida non è un fermento organizzato, e che i bacterii 

non sono causa m a effetto dell'infezione (4). Wolff ha reso 

setticemici dei conigli iniettando il liquido filtrato, e ne 

deduce che l'effetto deleterio non sta nei bacterii, m a in altri 

principii o morfologici o chimici (5). Vulpian, dopo aver 

detto che il sangue dei tifosi non contiene sempre i cor­

puscoli descritti da Tigri, distingue la setticemia del­

l'uomo da quella artificialmente prodotta nei conigli con 

liquidi putridi contenenti protorganismi, e questa vuol 

chiamata bacteriemia o mìcetemia. Colin arditamente 

assicura che la lesione specifica della setticemia è ben di­

stinta dalla presenza dei vibrionidi negli umori, e che la 

setticemia è una malattia specifica, virulenta, analoga alla 

(1) Bullet. de l'Acad. de Méd., 1872. 

(2) BIRCH-HIRSCHFELD, Untersuchungen ueber Pyoemie (Arch der 
Heilk.,1873). 

(3) G. CLEMENTI, Exper. Untersuch. iiber das Vorkommen von 
Bacterien-in Kaninchenblute bei Septycaemìe, Centralblatt 1873. 
(4) ONIMUS, Sur Vinfection putride, note (Acad. de mèdie. Paris, 

1873). 

(oj W O L F F , Ueber Pilziniectionen (Centralbatt, n. 8, 1873, p. 110). 
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morva, al cholera, alla peste ecc., in cui pure non si può 
negar l'infezione sebbene non siensi trovati bacterii nel san­
gue (1). Clementi, Riess, Kùssner (2), Billroth (3), 
P a n u m (4), infine hanno coi loro dubbii e le loro espe­
rienze limitata la parte dovuta ai bacterii. Oggi giorno 
possiamo credere che esiste realmente un veleno putrido, 

sepsina di B e r g m a n n e P a n u m , elemento saprogeno 
di C o h n o zimoide di Billroth, virus di D a v a i n e , il 
quale penetrato nel sangue vi determina una serie di sin­
tomi, che si designano sotto il nome di infezione settica 
o putrida. Questo sembra essere un corpo chimicamente iso­
labile, specifico, solubile nell'acqua, indistruttibile dai re­
agenti, che pure allontanano o distruggono i germi. Quanto 
ai bacterii, essi non possono moltiplicarsi nel sangue umano 
prima che la morte non abbia cominciata la decomposizione 

dei tessuti, né per conseguenza produrre fenomeni patolo­
gici nell'organismo coli'esclusiva loro presenza. La sepsina 
(materia settica) produce l'inquinamento, contenga o no 
dei bacterii. 
Tutto ciò è appoggiato dal fatto, che negli individui set­

ticemici (animali e uomini) le alterazioni sono molto più 
estese, che non sembrasse comportarlo la semplice teoria 
parassitaria. Vi sono alterazioni nella regione in cui l'ino­
culazione fu fatta (liquidi siero-sanguinolenti, leucociti nu­
merosi, bacterii immobili, infiltrazioni purulente, miositi 

col tessuto muscolare alterato) : — alterazioni nel sangue 

(1) Bullet. Acad. de mèdie, 1873. 
(2) KUSSNER, Zur Bacterienfrage, Centralblatt, 1873, pag. 100. 
(3) BILLROTH, Untersuch. ub. die Vegetationsformen von Cocco-

bacteria septica, etc, in folio, 240 pag., Berlin 1874. 
(4) P A N U M , Das putride Gift, die Bakterien, die putride Infection 

etc. (Arch. f. pathol. Anatomie und Physiol., t. LX, 1874, p. 301). 
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(grumi disciolti, fluidità abnorme, colorazione scura, bacterii, 

vibrionidi, granulazioni) :—alterazioni in organi differenti, 

nei polmoni (congestione, infarti, ecchimosi sotto-pleuriche, 

liquido pleurale contenente bacterii e granulazioni), nella 

milza e ghiandole linfatiche (ipertrofia, innumerevoli gra­

nulazioni e bacterii), nel fegato ecc. Oltre a ciò Martini ha 

descritto negli animali setticemici lesioni emboliche gravis­

sime e che egli attribuisce ai micrococchi (1). D'altronde il 

sangue serve certamente di veicolo pel virus settico, poiché 

la soppressione del lavoro infiammatorio nel punto inoculato 

non impedisce lo sviluppo della setticemia (Colin). Si può 

pertanto supporre che nella pioemia, nella setticemia, l'in­

fezione del sangue avvenga dal focolaio primitivo e sia 

mantenuta fino a che esiste una locale produzione del virus 

settico. Il sangue setticemico poi esercita immediatamente 

la sua azione sugli organi, prima anche della comparsa 

dei bacterii. Billroth anzi ha dimostrato che i coccobacterii 

non possono vivere nell'organismo, se non vi si produce 

una sostanza chimica (zimoide flogistico, z. putrido), la 

quale faccia vivere il protorganismo : perciò la decomposi­

zione dei tessuti avviene prima ancora della alterazione 

coccobacterica del sangue. 

Da ciò si conclude che negli stati setticemici non abbiamo 

l'alterazione limitata al sangue, che indichi la trasfusione; 

m a il processo è tale, come lo dimostra la febbre, da influire 

sui ricambio materiale di tutto l'organismo. L'aumento feb­

brile della temperatura è anzi il fenomeno più rilevante 

dell'inquinamento setticemico: ora, possediamo su questo 

argomento le belle ricerche di B e r n s (2), che non ci in-

(1) MARTINI (d'Hambourg), Beobachtungen iiber Microcogcenem-
bolien innerer Organe, etc (Arch. f. klin. Chir., XVI, 1874). 
(2) BERNS, Beitrage zur Transfusionslehre, Freiburg 1874. 



- 533 — 

coraggiano molto a trasfondere sangue in tali casi (vedi 

pag. 122). È vero che nella febbre vi sono alterazioni del 

sangue,— che S a l k o w s k i ha visto un'escrezione sette 
volte maggiore di potassa, e che V o g e 1 ci insegna poter 
la materia colorante dell'urina salire al quadruplo, ciò che 
certamente significa distruzione di globuli rossi (1): mala 
febbre controindica la trasfusione, perchè questa pure pro­
duce aumento febbrile del calore. È vero che la febbre set­
ticemica è sì forte (41°, 42°) come non lo è mai la trasfu­
soria, e che anzi dopo la trasfusione si vide in alcuni ani­
mali setticemici trasfusi da Berns un abbassamento della 
temperatura; m a questo durò poche ore, ed un analogo 
abbassamento avveniva negli animali lasciati a sé (Controll-
thieren) con più regolarità, con più sicurezza che nei 
trasfusi ; le differenze di temperatura sono sempre più 

grandi in questi che in quelli. Quanto alla durata della 
vita, B e r n s ebbe questi risultati: sopra 26 esperienze (fatte 
con due animali, uno trasfuso e uno di controllo) 6 volte 
gli animali vissero più lungamente; invece in 9 volte ciò 
avvenne degli animali abbandonati a sé, e in 11 volte le 
due serie ebbero eg*ual durata di vita. B e r n s trovò infine 
che era più probabile prolungare o mantenere la vita fa­
cendo una deplezione del sangue ammalato grande quanto 

la trasfusione. 
I casi di setticemia e febbre pioemica, trasfusi fino ad 

oggi con sangue umano sono 43 (a m e noti) : con sangue 
d'agnello sono 6. Di 49 casi (2) soltanto cinque diedero ri-

(1) SENATOR Untersuchungen iiber den fieberhaften Process, 
Berlin 1873. 
(2) Ecco i nomi degli operatori che furono sfortunati nelle loro 

trasfusioni : LARSEN, NEUDÒRFER 5, NUSSBAUM 1, FISCHER 5, ALBA­
NESE 3, HASSE 1, HUTER 3, KÒNIG, BUSCH 3, BILLROTH, CZERNY, UHDE 

2, LANDI, SCHMIDT 2, MARCACCI 2, LAURENZI (di Roma) 2, SCALZI 
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sultato favorevole, e questi appartengono a N u s s b a u m , 

Marcacci, A l b a n e s e , W i l k e , H-ùter, ed E. Berti: 

m a nel caso di N u s s b a u m si trattava forse semplicemente 

di un anemico, spossato da. terribili e prolungate suppu­

razioni in seguito a resezione dell'avambraccio. Il caso di 

A l b a n e s e è notevole, perchè complicato con infiamma­

zione erisipelatosa del braccio. — Quanto alla febbre puer-

perale, due malate, una trasfusa da Blundell con sangue 

umano venoso, l'altra da Fi e d l e r e B. H i r s c h f e l d 

con sangue d'agnello, morivano egualmente. 

Una statistica così desolante non è che la conferma delle 

esperienze fisiologiche: e ci dispenserà di prolungarci an­

cora su questo argomento. Sebbene nel più dei casi si trat­

tasse di piemie e setticemie in seguito ad operazioni e 

qualche volta per bruciatura, i chirurghi non furono più 

fortunati di Berns, e mal s'apponeva L ù c k e quando scri­

veva potersi molto aspettare dalla trasfusione nella piemia. 

È forse perché già eransi iniziati processi locali negli or­

gani? o l'alterazione non era limitata al sangue? Noi ri­

corderemo soltanto ciò che ne dice H ù t e r a questo pro­

posito (1): «quando le sorgenti della febbre setticemica 

continuano ad agire, non si potrà ottener nulla colla tras­

fusione: converrebbe sempre accompagnarla colla ampu­

tazione simultanea dell'organo, donde parte l'infezione » È 

inutile aggiungere che la trasfusione deve essere depletoria, 

e che il sangue ammalato febbrile deve cedere il posto al 

sano. Non si può negare in molti setticemici trasfusi un 

(Vedi POSTEJIPSKI, lav. cit.). Tutti i casi in cui s'usò sangue animale 
furono mortali: essi appartengono a CZERNY 2, SCHMIDT, KUSTER, 

SCHLIEPP, e STEINER. 

(1) HÙTER, Die septykàmischen und pyamischen Feber (in PITHA 
u. BILLROTH'S Chirurgie, I, 122). 
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miglioramento notevole, m a nel più dei casi questo non 

dura che quattro o cinque giorni: molte volte si è dovuto 

ripetere la trasfusione, come nel caso felice di Wilke, ove 

si trasfusero 225, 325, 100 gr. di sangue in 3 volte. Ad 

onta della febbre setticemica, avviene sempre un aumento 

della temperatura nei trasfusi (Hùter, Albanese), dopo 

di che essa si abbassa e torna al livello di prima. Quando 

le lesioni che mantengono e propagano la infezione potes­

sero essere tolte durante quei pochi giorni di miglioria, 

la trasfusione darebbe forse miglior risultato ; m a nel più 

dei casi non si potrebbe rimediare che con un'amputazione, 

e questa ripristinerebbe la suppurazione e rinnoverebbe la 

formazione del virus settico. In conclusione, abbiamo poche 

speranze sull'azione benefica del sangue trasfuso, il pro­

cesso setticemico non essendo semplicemente localizzato al 

sangue, m a esteso a tutto l'organismo, forse anzi collegato 

con disordini nervosi (come lo dimostrerebbe la febbre) finora 

di ignota natura. 

2. Uremia. 

La causa dell' uremia è sempre una intossicazione del 

sangue pei principii che dovrebbero essere eliminati per le 

urine, e che o sono ritenuti nel sangue per insufficienza 

di secrezione renale, o sono assorbiti per insufficienza di 

escrezione (1). I lavori di Frerichs, Schottin, H o p p e , 

T r e i t z , J a c k s c h , non lasciano dubbio su ciò , che la 

uremia comincia nel sangue, e si sviluppa poi coi fenomeni 

(1) Si possono consultare le stupende lezioni cliniche del JACCOUD 

sull'uremia, Legons de Clin. medicale faites à VHópital de la Cha-

rité, Paris,' 2™ édit. 1869. 
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di una speciale encefalopatia (T r a u b e) , a cui daremo il 

nome di urinaria ( J a c c o u d ) . L a n d o i s per primo in­

dicò lo stato uremico come reclamante la trasfusione: e 

invero, dando esito prima al sangue carico dei principii 

tossici, sia carbonato d'ammoniaca (F r e r i e h s ), sia crea­

tina e materie estrattive ( S c h e r e r ) , quindi introducendo 

sangue sano, si verrebbe a diminuire l'influenza morbosa 

sull'encefalo, e perciò a mitigare i fenomeni convulsivi, e 

gli altri sintomi dell'uremia. B e l i n a aveva già trasfuso 

con successo in un caso di eclampsia puerperale (per ure­

mia), m a questo caso era insufficiente. S t oh e r (1) ha tras­

fuso in 3 malati di vera uremia da malattia renale, e in 

questi casi la trasfusione è stata del tutto inutile. Nel primo 

la nefrite parenchimatosa era consecutiva a tifoide; vi erano 

albumina, cilindri fibrinosi, grasso, cellule epiteliali, sangue 

abbondante nell'urina: più tardi vennero i sintomi d'uremia. 

La trasfusione portò un notevole miglioramento per cinque 

giorni: m a poi i sintomi riapparvero più minacciosi fino 

alla morte. Nel secondo caso il miglioramento durò pochi 

minuti, e il malato morì 64 ore dopo: nel terzo la morte 

avvenne dopo 6 ore. Nei tre casi vi fu notevole aumento 

febbrile del calore. L'autopsia fatta in due malati mostrò 

nei reni i caratteri della malattia di Bright. Può sperarsi 

invero dalla trasfusione un effetto duraturo, quando la causa 

dell'uremia sia passeggiera (ad es. ritenzione d'urina nella 

vescica, nefrite acuta, ed eclampsia puerperale); m a quando 

le lesioni sono parenchimatose, la trasfusione è una pratica 

assurda. 

Le stesse osservazioni potrebbero farsi sulla colemia, 

quando la causa che fa rientrare nel sangue i principii 

della bile è tale da non potérsi rimuovere. Del resto non è 

(1) Archiv fur klin. Medicin, voi. VIII, 5 e 6, p. 467, 1871. 
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stata mai fatta la trasfusione in questo avvelenamento au­
toctono del sangue. 

3. Febbre tifoide e malattie tifose. 

Un'infezione non ben definita del sangue è quella che 
certamente produce tutte le malattie tifose (tifo addomi­
nale, petecchiale, pellagroso). Se l'infezione si faccia pri­
mitivamente nel sangue, o se essa si propaghi da una prima 
localizzazione ( C a n t a n i ), non è ben noto. Fatto sta che 
essa si manifesta così rapidamente con sintomi locali e ge­
nerali, da far ritenere molto problematico un momento, in 
cui soltanto il sangue sia infettato. Tutte le malattie tifose 
sono malattie specifiche, dovute ad un veleno di natura non 
ben definita (secondo alcuni organizzato), m a certamente 
contagioso, di cui Biermer (1) ha dimostrato la propaga­
zione aver luogo dall'intestino malato. Le malattie tifiche 
si assomigliano tutte, specialmente per il decorso della tem­
peratura, e perchè non potranno mai essere curate, fino a 
a che noi non potremo agire sul contagium typhicum 
( B u r r e s i ). La trasfusione può essa sperare di migliorare 
le condizioni dei tifosi, allontanando o diluendo il veleno, 
oppure sostenendone le forze ? La prima indicazione ci 
sembra per lo meno assai dubbia : se l'infezione è nel 

sangue , non è meno negli altri tessuti. Nei muscoli si 
producono invero i fenomeni chimici morbosi più attivi 
(Bennett, D o w l e r , Fothergill), che finiscono colla 
distruzione delle fibre muscolari (Zenker, B u c h a n a n ) ; 

il febbricitante tifoso produce una somma di calore equi­

ni BIERMER, Ueber Enstehung und Verbreiterung des Abdominal 
Typhus (Samml. klin. Vortràge di Volkmann, n. 53, 1873). 
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valente a un lavoro enorme di tutto l'organismo: avviene 

una disintegrazione delle materie azotate (Naunyn, Thu-

dicum, U n r u h ) ; si producono congestioni a quasi tutti 

gli organi ( C a z a 1 i s ), degenerazioni frequenti dei gangli 

del simpatico ( F o à ) , alterazioni tali nel sangue da ren­

derlo virulento e tossico, come il prodotto di qualunque fo­

colaio suppurante (Tigri, C o z e e Feltz, Vulpian). 

Tutto ciò è certamente troppo per la trasfusione ; e la ve­

diamo invero fatta solo per salvare infermi di tifoide ca­

duti in collapsus dopo forti enterorragie. M a nei quattro 

casi a m e noti di trasfusione con sangue umano non s'ebbe 

vantaggio che in un solo di H a v e m a n n , in cui il col­

lapsus scomparve dopo Y operazione : negli altri tre di 

H e i n e m a n n , S t o c k e s e K ù s t e r , il miglioramento 

fu appena sensibile, e la morte avvenne al 2° o 3° giorno. 

È stato trasfuso anche nell' anemia consecutiva a tifo da 

H e y f e l d e r senza risultato , da S e h m i d t, M o s 1 e r e 

da B u c h s e r invece favorevolmente. La trasfusione con 

sangue d'agnello è stata fatta da H e y f e l d e r in un caso 

d'anemia ed entero-elcosi da tifo, senza risultato: da Kùster 

in un tifoso con grave emorragia intestinale, pure infelice­

mente: da Mos l e r più volte (1). Mosler non ha avuto 

mai vantaggi serii: anzi egli è stato sorpreso dalla rea­

zione imponente, che si manifestava con dolori di pancia, 

borborigmi, movimento diarroico, febbre aumentata, tutto 

ciò certamente dovuto all'azione del sangue animale. Egli 

non si perita perciò a dichiarare che questo metodo di cura 

lascia le cose come sono o le peggiora, e che il valore nu­

tritivo dei materiali trasfusi è insignificante. 

(1) MOSLER, Ueber arterielle Transfusion defibrinirtes Menschen-
blutes bei Darmblutung im Verlauf von Typhus abdominalis 
(Berliner klin. Wocheuschr., 1875, n. 20). 
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4. Vaiuolo. — Difterite. — Erisipela. 

Possediamo finora 6» casi di trasfusione nel vaiuolo, dei 

quali 5 con completo insuccesso e morte ( H e i n e m a n n , 

Zuelzer 3, U h d e ) ed uno solo con guarigione (Lom­

broso). Nell'ultimo caso si trattava di una pellagrosa, nella 

quale, oltre ad anemia, demaciazione, disfagia, sincope, 

accessi di febbre violenta, Lombroso rimarcò i primi sin­

tomi d'uremia e fece la trasfusione: dopo qualche ora ap­

parve l'eruzione vaiuolosa, che ebbe corso regolare. Si può 

dire perciò che la trasfusione fu fatta piuttosto contro i 

fenomeni uremici che pel vaiuolo. Nei casi funesti, per lo 

più si trattava di vaiuolo emorragico, che è quasi sempre 

mortale, come risulta dai diligenti lavori di Zuelzer (1) 

e Meyer (2); anzi nella varietà purpura la proporzione 

delle morti è di 100 p. % (Meyer). Non sarebbe per­

tanto un terreno molto favorevole per la trasfusione, tanto 

più che le autopsie hanno rivelato emorragie nelle guaine 

dei tronchi nervosi, perfino del pneumogastrico (Zuelzer), 

e lesioni importantissime del midollo delle ossa, come emor­

ragie diffuse, degenerazione grassosa delle cellule midol­

lari e scarsezza di cellule globulifere (C. Golgi), che di­

mostrano una profonda malattia del sangue, e spiegano la 

tendenza all'emofillia (Schranck, Goschler). Il sangue 

è certamente alterato nel vaiuolo, specialmente emorragico: 

nelle pustole dei vaiuolosi L u g i n b ù h l e Klebs, nel 

(1) ZUELZER, Beitr. zur Pathologie und Therapie der Variala 
(Beri. klin. Wochens., dee 1872). 
(2) MEYER L., Beitr. zur den hamorrhagischen Poken (Deutsche 

Klinik, n. 44, 2 nov. 1872;. 
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sangue H ù t e r ed E b e r t h hanno trovato micrococchi 

specifici (1): nel sangue poi Golgi vide granulazioni nu­

merose, quali si trovano in altre malattie infettive, e aumento 

dei leucociti fino al V5 dei globuli rossi, certo dipendente 

dalla lesione dell' apparato sanguifìcatore (milza e midollo 

delle ossa) (2). Il sangue dei vaiuolosi è infettante (Zùlzer), 

m a l'alterazione non è limitata al sangue da indicare la tras­

fusione: essa si estende al ricambio nutritivo, disturbato da 

una modificazione nelle combustioni organiche ( E m m i n g -

h a u s ) , e più che tutto al cervello, di cui sono noti i 

fenomeni accompagnanti il vaiuolo ( W e s t p h a l , V e r g a ) . 

F r e r i c h s , G o r u p e R e i s s n e r avrebbero anche tro­

vato acido valerico e acidi grassi nell'urina. La emofillia 

tiene dunque a cause troppo complesse per essere acces­

sibile alla trasfusione, e d' altra parte il collapsus dei va­

iuolosi non è dipendente da anemia, m a è collegato con 

disordini nella sfera nervosa. 

La difterite è certamente una malattia d'infezione ; se do­

vuta a protorganismi inferiori, come lo pensano H a 11 i e r, 

L e t z e r i c h , Nassiloff, Oertel, ose consistente solo 

in una malattia infeziosa specifica, come vuole Senator, 

non è peranco definito. Il sangue è certo infettato, m a la 

difterite è una malattia che si localizza, e la infezione si 

propaga quindi ulteriormente dai focolai di localizzazione. 

È forse coll'idea dell'alterazione ematologica, che C z e r n y , 

D e m m e , M o s l e r e H ù t e r hanno trasfuso sangue in 

differitici, nessuno dei quali però ne cavò alcun vantaggio, 

due essendo morti poche ore dopo l'operazione. In questi 

(1) Verhandlungen der physik. med. Gesellsch. Wurzburg, IV, 
1873, 99. 

(2) GOLGI, Sulle alterazioni del midollo delle ossa nel vaiuolo, 
Rivista clinica di Bologna, 1873. 
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casi si trattava del collapsus difterico: ora le ricerche di 

W u n d e r l i c h (1) e di M o s l e r (2) siili'argomento ci 

provano che questo collapsus è dovuto a degenerazione e 

a indebolimento straordinario del cuore. La immissione per­

tanto di sangue impone al cuore un lavoro straordinario, 

come vedemmo, e, anziché eccitarlo, lo paralizza : e questa 

ragione ci basta a controindicare assolutamente la trasfu­

sione nella difterite. Più fortunato dei predetti è stato 

1'Hasse trasfondendo sangue pecorino in una fanciulla 

sofferente di stomaco e di intestino, con fenomeni diarroici, 

dopo una superata difterite ; vi era pure infiltrazione degli 

apici polmonari ed essudato pleuritico. L'indebolimento sparì 

dopo la trasfusione, m a qui il processo difterico aveva già 

fatto il suo corso. 

Le ricerche moderne ( O r t h , P f l e g e r , R a y n a u d 

ecc.) hanno completamente determinata la natura infeziosa 

dell'erisipela idiopatica ; m a per l'erisipela consecutiva a 

lesioni traumatiche, è più verosimile ammettere una irrita­

zione, forse specifica, dei linfatici (angioleucite). È un fatto 

che nel sangue degli erisipelatosi Troissier e Vulpian 

hanno trovato aumento dei leucociti e granulazioni amorfe 

anormali ; m a M a l a s s e z è meno reciso per riguardo ai 

leucociti. Un'alterazione del sangue deve esistere certa­

mente, perchè nella migrazione dell'erisipela un gran nu­

mero di globuli bianchi e rossi attraversano i capillari e 

si distruggono nel derma ( B i e s a d e c k i , V o l k m a n n , 

N e u m a n n). La trasfusione sarà impotente finché dura la 

causa specifica della infezione erisipelatosa, e C z e r n y non 

n'ebbe alcun vantaggio in un caso di erisipela sopravve-

(1) Archiv der Heilkunde, t. II, pag. 289. 
(2) MOSLER, Ueber Collapsus nach Dyptherite (Archiv der Heilk., 

1873). 



— 542 — 

nuta dopo impiego della galvano-caustica per fistole della 

mammella ; egli vide anzi la temperatura alzarsi da 39°,5 

a 42°,2, e prima della morte a 43°,4 nella vagina. K r o h n 

vide il suo trasfuso (erisipela gangrenosa dell'avambraccio 

destro) morire subito dopo l'operazione ( S a k l é n ) , e M a ­

sing, che aveva ottenuto qualche vantaggio da una prima 

trasfusione pecorina in un erisipelatoso con decubito, febbre, 

diarrea, lo vide poi morire sotto una seconda operazione per 

paralisi improvvisa del cuore. 

5. Cholèra-morbus. 

È certamente coll'idea di rimediare all'inspessimento del 

sangue, che si è praticata la trasfusione nel cholera. I primi 

tentativi rimontano a D i e f f e n b a c h / e dopo lui W a l t o n 

e R o u t h , Heyfelder, G u t t m a n n , S e h i 11 z, von 

R e y h e r , S t a d t h a g e n , G ù n t h e r , S o k o l o w , 

K w a s n i c k i , accrebbero la statistica fino a un totale di 25 

casi con quattro guarigioni, una delle quali ottenuta con 

siero di sangue di vitello ( S o k o l o w ) . Questa statistica 

poco confortante ci dimostra che la presunta azione del 

sangue trasfuso sul sangue inspessito dei cholerosi è con­

traddetta da numerosi fatti. Il cholera è una malattia d'in­

fezione, in cui certo non mancano le alterazioni del sangue: 

i globuli rossi sono diffluenti, stirati, agglomerati; ì leu­

cociti più numerosi ; la proporzione dei globuli rossi è ac­

cresciuta per la diminuzione del siero (Kelsch) : vi esistono 

numerosissimi piccoli globuli derivanti dalle emasie (Ha-

y e m ) : vi mancano però i protorganismi, sebbene siano stati 

trovati abbondantissimi nelle deiezioni e nell'intestino (Cun-

ningham). La distruzione dei globuli rossi è provata dal­

l'abbondanza dell'urocroma nell'urina. M a oltre alle altera-
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zioni del sangue, esistono alterazioni dell' intestino, nella 
cui mucosa si sviluppa tessuto embrionario, che surroga le 
ghiandole ( R e n a u t ) ; — alterazioni negli organi linfoidi 
(d'onde l'aumento dei leucociti); — disordini nutritivi in tutto 
il territorio del gran simpatico ( G o l d b a u m ) , ecc. D'al­

tronde la teoria, che spiega la morte per cholera dall'in-
spessimento del sangue, non è accettata da tutti. G o l d ­
b a u m (1) ricorda che i casi più fatali non sono sempre 
quelli dove la trasudazione fu maggiore: si sono viste gua­
rigioni dopo perdite di 20,000-30,000 cent. cub. di liquido, 
e morti dopo trasudazioni di soli 3,000 o 6,000 e. e. La ra­
pidità delle perdite non spiega la morte, perchè i capillari 
ristabiliscono ben presto Y equilibrio, assorbendo i liquidi 
interstiziali. Il processo di trasudazione dipende certamente 
da un'alterazione profonda del sistema nervoso vegeta­
tivo (2), la quale, quando è intensa fin da principio, produce 
la forma asfittica del cholera con nulla o ben poca essu­
dazione diarroica. L'utilità della trasfusione è pertanto molto 
dubbia, essendo probabile che lo sviluppo del principio in­
fettivo abbia luogo sotto circostanze speciali ( P e t t e n -
k o f e r ) , che conviene prima togliere per avere effetti si­
curi. M a anche ammesso Y inspessiraento del sangue, non 
sappiamo noi dalle esperienze di W Mùller (pag. 416), che 
dopo la trasfusione le perdite sono più rilevanti — che si 
aumenta bensì la massa globulare, m a il plasma (parte li­
quida) viene eliminato in brev'ora—che infine i globuli 
nuovi non possono sostituire a lungo i vecchi, che si di­

struggono? 

(1) GOLDBAUM, Der Transsudationsprocess in der Cholera (Berlin. 

klin. Wochens., 1873, n. 46). 
(2) Basta consultare : L. CUNNINGHAM, Microscopical and physio-

logical researches info the nature of the agent or agents produ-

cing cholera (The Lancet, 1° febbraio 1873). 
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6. Cachessia da malaria. — Saturnismo. 

Non certo contro l'infezione malarica, refrattaria tal­

volta a ben altri metodi di cura più razionali, m a contro 

la consecutiva cachessia si è trasfuso sangue da Concato, 

Schitz e Tassinari. Quest'ultimo, il solo fortunato dei 

tre, dal suo unico fatto conchiude : 1° la trasfusione è in-

dicatissima nella cachessia da malaria; 2° per essere be­

nefica dev'essere ripetuta ; 3° essa migliora la crasi del 

sangue, determina la scomparsa dei pigmenti, aumenta il 

numero dei globuli e apporta un istantaneo miglioramento 

alla digestione. Ma prudentemente osserva che la trasfu­

sione alcune volte determina l'accesso febbrile , e se fatta 

durante questo, ne aumenta l'intensità. Nel malato di Con­

cato vi fu sempre miglioramento dopo la trasfusione, m a 

era passeggiero in modo, che di 3 in 4 giorni si rendeva 

necessario nuovo sangue. L'infezione malarica è certamente 

nel sangue, m a essa attacca specialmente certi organi 

(milza), d'onde ha luogo la propagazione poi a tutto l'or­

ganismo. Che la infezione sìa dovuta a un protorganismo 

vegetale venuto dal di fuori (filamenti di O b e r m e j e r ) 

poco importa: in tutte le malattie accompagnate da tumore 

splenico si son visti nel sangue numerosissimi elementi 

cellulari di neo-formazione autoctona (Ponfick), e questi 

sparsi per tutto l'organismo (1). Quando la cachessia mala­

rica perduri per un certo tempo , si producono degenera­

zione grassosa del cuore (Vali in), miositi disseminate (2), 

(1) PONFICK, Ueber djis Vorkommen ahnormer Zellen in Biute 
von recurrens Kranken (Centralblatt, 1874, n. 25, p. 385). 
(2) VALLIN, De la myocardite et des myosites symptomatiques dans 

les fièvres palv.stres ecc. (Uniou medicale, 1874, pag. 296-316). 
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degenerazione delle pareti vasali (Colin), melanemia, 
pigmentazione di tutti i tessuti, alterazioni gravi melaniche 
dei leucociti. Se non si possono togliere queste condizioni 
patologiche, se esiste degenerazione del muscolo cardiaco, 
la trasfusione è controindicata. 

È il Dott. D a l l e r a (1), che ha trasfuso in un caso di 
avvelenamento saturnino, con tumori di milza e ghiando­
lari, leucocitemia avanzata, gengive fungose, cachessia 
grave. Ogni cura era stata frustranea: si operò la trasfu­
sione con sangue d'agnello; reazione intensa, brivido, febbre, 
urine coloratissime e sopraccariche d'urati, disturbi intesti­
nali, tenesmo, non dubbio peggioramento: nuova trasfu­
sione seguita da migliorìa, che durò 6 o 7 giorni, m a non 
impedì la morte dopo 20 giorni. Il saturnismo è malattia 
sì grave, da produrre una vera degenerazione della specie, 
rendendosi perfino ereditario ( R o g n e ) : non si diagnostica 
l'avvelenamento che quando si sono già prodotte altera­
zioni gravissime agli organi, e allora che può la trasfusione? 

In generale, la trasfusione sembrerebbe teorc Reamente 
indicata in quelle profonde chachessie dovute ad avvelena­
menti cronici, dove certo la discrasia del sangue è il fe­
nomeno più rimarchevole. Gli elementi globulari sono in 

tali casi diminuiti: il movimento della nutrizione avviene 
lentamente, e più lentamente ancora quello della sanguifi­

cazione. M a pur troppo la lesione non è mai limitata al 
solo sangue e tutto l'organismo partecipa alla malattia: 
donde l'utilità molto limitata della trasfusione, se le alte­

razioni procedono ulteriormente. 

(1) Il Morgagni, Anno XVII, disp. VII, luglio 1875, pag. 523. 

E. MORSELLI, La trasfusione del sangue. 35 



6. 

La trasfusione del sangue nelle malattie 
primitivamente localizzate agli organi. 

Abbiamo visto cbe i primi trasfusori non si peritarono 

di trasfondere nelle malattie più disperate, come in quelle, 

che localizzate nei vari organi del corpo hanno colle altera­

zioni del sangue solo un indiretto rapporto. Fra queste le 

malattie del sistema nervoso e quelle degli organi pol­

monari tengono naturalmente il primo posto : le prime, 

perchè se ne ignora completamente l'essenza, le seconde, 

perchè i loro effetti più nocivi si portano sull'ematosi e 

quindi sul ricambio generale dell'organismo. Se dal fin 

qui detto appare chiaramente come i trasfusionisti non 

abbiano avuto mai un'idea esatta del modo di agire del 

sangue trasfuso, da quanto siamo per trattare risulterà 

anche con più evidenza quest'altro fatto: che la trasfu­

sione ha avuto fin qui soltanto il suo periodo empirico, 

come qualunque altro rimedio di una certa efficacia; che 

è stata usata senza indicazione precisa, praticata senza 

scopo fisso, preconizzata senza fondamento fisiologico in 

tutti i casi, dove gli altri mezzi di cura sembravano aver 

fallito, o dover fallire. M a questo stato di cose la danneg-

gierebbe ulteriormente, ed è bene farlo cessare, poiché se 

è utile cercare coll'esperimento clinico i vantaggi di un 

mezzo terapeutico qualunque, non è altrettanto decoroso il 

far trionfare l'empirismo a scapito della scienza. 
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1. Malattie del sistema nervoso. 

La lista non ne è corta certamente : epilessia, tetano, eclam­
psia, catalessi, melanconia, lipemania stupida, erotomania, 

paralysis agitans, paralisi emiplegica, isteria, hanno avuto 
ognuna le loro trasfusioni ; anzi le malattie nervose hanno 
il vanto di essere fra le prime curate nel secolo XVII da 
D e n y s , L o w e r e K i n g , ed E m m e r e t z . Nelle ma­
lattie mentali tentativi recenti (Leidesdorf, M e y n e r t , 

Livi) hanno richiamata un'indicazione per la trasfusione, 
che sembrava obbliata dal 1668 in poi, tranne due casi 
di D i e f f e n b a c h nel 1830. 

Fra le malattie mentali io trovo la lipemania aver for­

nito il più dei casi alla trasfusione. Era certo un lipema-
niaco quel giovane trasfuso da D e n y s senza risultato : e 
lipemaniaci o melanconici erano alcuni malati di Dief­
f e n b a c h , di L e i d e s d o r f (1), di Livi (operati da Ca-
selli e T r e b b i ) , di M e y n e r t (2), di Michetti, di 
H e y f e l d e r e R o u s s e l , di S t r i c k e r ed H e g a r . 

« Io non so » dice il prof. Livi « se la trasfusione san­
guigna potrà avere altre applicazioni nelle altre frenopatie. 

Certamente in quelle, che hanno per condizione patogenica, 
o per complicanza, o per successione morbosa l'anemia, 
l'oligoemia, o l'idremia, senza stati cachettici di mezzo, 
la trasfusione non potrà a meno di recare grande benefizio. 
Ma » continua egli « nessun altra frenosi, se io non prendo 

(1) LEIDESDORF, Ueber die Vornahme einer Transfusion (Anzeiger 
der k. k. Gesell. der Aerzte in Wien, 1874). 

(2, MEYNERT, Ueber Transfusion bei Geisteshranken (Wien. med. 
Wochenschr., 1874, pag. 215). 
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errore, mi sembra si debba meglio prestare a questo si­

stema curativo della lipemania stupida », la quale è la forma 

frenica più di frequente accompagnata da stato oligoemico. 

Vi sono, secondo Livi, due forme di lipemania stupida: 

una senza delirio, astenica o passiva; l'altra con delirio 

dei più tormentosi, angoscia, allucinamenti paurosi, iper-

stenica o attiva. Orbene: la trasfusione praticata sì nella 

prima (Livi, M i c h e t t i , M e y n e r t ecc.), che nella se­

conda forma (Dieffenbach) non ha potuto dare che 

risultati negativi o tutt'al più un breve miglioramento 

dello stato anemico. Nel malato di L e i d e s d o r f la tempe­

ratura s'innalzò da 36° a 39°5, e il polso da 50 a 85; il ma­

lato cominciò a parlare, persistette in migliore stato per 

nove giorni, m a poi le cose tornarono come prima. M e y ­

nert pure ha sempre visto nei suoi malati elevarsi il 

polso*e migliorare lo stato mentale: dopo mezz'ora i malati 

sono gaj, m a l'eccitazione prodotta dal contatto del nuovo 

sangue è sempre stata di corta durata, e la cianosi ha 

dato sempre da pensare, quasi che la trasfusione agisse 

sui centri vasomotori come una sostanza tossica. I trasfusi 

di Livi e di M i c h e t t i non hanno offerto un miglio­

ramento mentale più duraturo. S t r i e k e r non ha visto 

modificarsi menomamente lo stato della sua malata. Mi­

gliora bensì lo stato generale, diminuendo l'anemia (Hey­

felder, R o u s s e l ) e l a trasfusione ridestando in alienati 

sitofobi o almeno apatici una più grande sensazione di 

fame, e perciò eccitandoli a nutrirsi meglio : m a non è 

raro il caso che quest'appetito trasmodi e diventi morboso 

(Livi). Da questi risultati non possiamo forse concludere, 

che lo stato anemico del cervello non è la causa esclusiva 

della lipemania, e che questa invece è dovuta ad un pro­

cesso intimo risiedente nelle cellule nervose, di cui la na­

tura ci sfugge, e contro cui l'azione del sangue trasfuso è 
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ben meschina? È vero che, modificando il ricambio mate­

riale, la trasfusione potrebbe ridonare alle cellule la per­

duta o pervertita facoltà funzionale, facendo in modo che 

esse si nutrano meglio: m a i processi morbosi degli ele­

menti nervosi non seguono la stessa evoluzione che negli 

altri elementi istologici dell'organismo, evoluzione alla 

quale noi non ci possiamo opporre? Né può accadere altri­

menti in tutti gli altri casi di frenopatie acute, dipendenti 

da stati patologici con soverchia eccitazione dei centri ner­

vosi, l'azione stimolante del sangue trasfuso potendo ag­

giungere male a male. D i e f f e n b a c h invero non fu per 

nulla fortunato nel suo caso di erotomania (1830), come non 

l'erano stati L o w e r e K i n g nel maniaco Arturo Coga 

(1667), e D e n y s nel maniaco Mauroy (1668). 

L epilessia ha avuto finora poche trasfusioni: una dal 

nostro Polli senza successo, l'altra di N u s s b a u m , che, 

si dice, fu seguita da guarigione: una terza da D e Cri­

stoforis, a risultato ignoto. La malata di N u s s b a u m 

era una ragazza di 22 anni, epilettica, con accessi quoti­

diani, con scarsa e imperfetta nutrizione, stato generale di 

oligoemia e debolezza straordinaria: i medicamenti non 

erano sopportati. Si trasfusero 720 gr. di sangue defìbri- t 
nato in 2 volte, a 25 giorni di distanza ; la seconda trasfu­

sione fu seguita da oppressione vivissima e da convulsioni: 

m a gli accessi quindi diminuirono, e con lento migliora­

mento la malata guarì (1). È questo certamente un bellis­

simo caso, m a essendo Yunico è troppo poco. L'epilessia 

ha una patogenesi così oscura, che non si saprebbe vedervi 

un'indicazione ben netta per la trasfusione. In quanto allo 

stato generale, se vi sono epilettici in condizioni di oligoe­

mia, di ipotrofia, deboli, stremati di forze, ve ne sono altri 

(1) Vedi: BELINA, Die Transfusion des Blutes, Heidelberg 1869. 
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nel pieno vigore delle loro attività, robusti e perfino ple­

torici. Il sintomo predominante nell'epilessia sono le con­

vulsioni, che hanno per punto di partenza il midollo al­

lungato e la base del cervello (Schròder v d. K o l k ) . 

M a da che dipende l'eccitazione anormale del midollo? 

C o o p e r , K u s s m a u l e T e n n e r provocano degli 

accessi epilettiformi impedendo al sangue arterioso d'ar­

rivare al cervello. Altri crede invece che l'epilessia dipenda 

piuttosto da un afflusso di sangue nel midollo allungato 

seguito da irritazione e crampo vasale (Schròder v. d. 

K o l k ) . Molteplici influenze agiscono a produrre le con­

vulsioni : lesioni del midollo ( B r o w n - S é q u a r d ) ; pre­

senza di certe sostanze anormali nel sangue (uremia, ad 

esempio): eccitazioni morbose continue di nervi periferici: 

traumatismi e trapanazioni del cranio ( V a l e n t i n ) : in­

fezione sifilitica ( J a c k s o n ) : irritazione della sostanza 

corticale del cervello ( H i t z i g ) : avvelenamento acuto o 

cronico per certe sostanze, ad esempio il chinino (J a cu­

bo witz ) . Tutto ciò ci fa credere aver l'anemia cerebrale 

poca parte a produrre l'epilessia, e questa essere costituita, 

come ammettono H u g h l i n g h s J a c k s o n (1) e F é r-

rier (2), da lesioni per iscarica ( discharging lesiores ) dei 

centri diversi situati negli emisferi cerebrali. Sono lesioni 

intime degli organi encefalici, su cui il sangue trasfuso 

non può nulla. Quando lo stato oligoemico esista, esso non 

è causa, m a complicanza dell'epilessia. 

H a s s e , Polli, M a d e r , K l i n g e l h o fé r e Dal­

lera hanno trasfuso neìYisteria sei volte, con due suc-

(1) H. JACKSON, On the anatomical investigation of epilepsy and 
epileptiform convulsions (The British med. Journ., mai 1873). 

(2) FERRIER, Experimental researches in cerebral physiology and 
pathology (The West Riding lun. Asyl. med. Reports, London 1873). 
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cessi. Il caso di Polli è realmente interessante. Riguarda 
una donna di 27 anni, amenorroica, con palpitazioni, emot­
tisi, diarrea, vomiti, lipotimie, esaltazione mentale, ecc. : 
aveva subito 400 salassi, 1000 sanguisughe, ventose, doc-
cie, coppette ecc. : l'aspetto era miserevole, non lasciava 
mai il letto. Fu trasfusa 4 volte con piccole quantità di 
sangue, e il Polli potè ascrivere questo fra i più bei suc­
cessi della trasfusione. Fra gli insuccessi, le malate di 

K l i n g e l h ò f e r e D a l l e r a (diaGenova) diedero i feno­
meni più imponenti di reazione. La paziente del Dallera 
era affetta da mania isterica: durante la trasfusione ebbe 
un violento accesso maniaco, delirio potente, brivido, diu­
resi, diaforesi : il delirio crebbe la notte dopo, m a nei giorni 
susseguenti vi fu un leggiero miglioramento nelle forze 
(è però ignoto l'esito definitivo). M a l'isteria si presenta 
sotto tante forme, e la sua natura è così oscura, che noi 
non possiamo portare un giudizio sui casi riferitici dai 
trasfusori e valutare la parte che vi ha avuto il sangue tras­
fuso. Se si ammette con K. H a s s e (1) che l'isterismo è 

una malattia che riguarda tutta la vita dei nervi, e forse 
un disordine nutritivo di tutto il sistema nervoso, non si ha 
per la trasfusione alcuna indicazione determinata. Lo stato 
oligoemico non è causa di isterismo, m a l'accompagna anzi 
di rado ( H a s s e ) , e per lo più si deve ricercare l'etiologia 
del male nelle influenze psichiche ( N i e m e y e r ) . Nel più 
dei casi queste influenze bastano a migliorare la malattia, 
diminuendo i parossismi convulsivi. L'azione eccitante del 
sangue nuovo controindicherebbe anzi la trasfusione, poiché 
nell'isteria è il caso di diminuire la iperestesia generale 
del sistema nervoso, e non di favorirla. 

(1) HASSE K., Trattato delle malattie del sistema nervoso, trad. 
italiana dei dott. Coco, BONFIGLI ecc., Milano 1875. 
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Un solo caso di eclampsia puerperale curato colla tras­

fusione da L a n g e e B e l i n a ci dà occasione di par­

larne (1). L'eclampsia può riguardarsi come una epilessia 

acuta (K. H a s s e), la quale sopravviene nelle donne gra­

vide e partorienti per una causa fin qui poco nota. La si 

è attribuita ad un'intossicazione uremica per malattia di 

B r i g h t : e invero nel più dei casi compaiono cilindri e 

albumina nelle urine. M a l'uremia non è provata in tutti 

i casi ( S c a n z o n i , K«i w i s e h K r a u s e), e le ricerche 

del B o u r n eville sulla temperatura del corpo farebbero 

credere a una reale differenza fra questi due stati — l'u­

remico e l'eclampsico (2). Difatti l'uremia dà luogo sempre 

a un abbassamento progressivo della temperatura centrale, 

mentre nello stato eclampsico la temperatura si eleva dal 

principio alla fine, come fu verificato anche da Budin (3). 

Xel caso in cui l'origine uremica dell'accesso eclampsico 

fosse provata, una trasfusione depletoria potrebbe avere 

qualche utilità: m a converrà sempre che la causa dell'u­

remia sia passeggiera. In tutti gli altri casi l'eclampsia è 

più spesso legata a condizioni patologiche dell'utero, che 

ad alterazioni del sangue. 

I casi di emiplegia ( D e n y s ) — di catalessi (Leides­

dorf) — di paralysis agitans (Has s e) trasfusi infelice­

mente ci dispensano del tutto di parlarne: specialmente 

dell'ultima, dove è stata riscontrata d'ordinario una scle­

rosi più o meno estesa alle parti centrali nervose ( C o h n. 

(1) Forse che il caso di B R O W N (n. 50 delle tavole statistiche di 
BELINA) anzicchè essere •— uu accesso di epilessia durante il parto 
— riguarda invece una eclarnpsica? Nel dubbio, l'abbiamo tralasciato. 
(2) BOURNEVILLE , Etudes cliniques et thermométriques sur les 

maladies du système nerveux, fase. II, Uremie et eclampsie puer­
perale ecc. Paris 1872-73. 

(3) Gazette des Hópitaux, 14 décembre 1872. 
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T o p i n a r d , Oppolzer, Z e n k e r Parkinson ecc.). 

M' D o n n e i ha trasfuso sangue in un tetanico con com­

pleto insuccesso: la morte non è avvenuta men presto. 

W i n a n t s ha trasfuso sangue pecorino in un uomo, a cui 

per gangrena sviluppatasi da ferita in un avambraccio era 

sopravvenuto tetano : morte dopo 5 giorni. Saltzmann vide 

in un tetanico da lui trasfuso un miglioramento di mezza 

giornata : ma dopo 2 giorni il malato moriva. E come po­

trebbe il sangue trasfuso avere una qualunque siasi azione 

per sedare la abnorme eccitazione dei nervi motori? A noi 

pare anzi che gli effetti della trasfusione contraddicano 

questa pratica: nel tetano la temperatura del corpo si eleva 

assai ( W u n d e r l i c h , Z i e m s s e n , L e y d e n , Fick) 

in causa dell'enorme lavoro muscolare ( M u r o n ) , e noi 

sappiamo che uno dei più sensibili effetti del sangue tras­

fuso è un aumento febbrile della termogenesi (pag. 401 e 

441). Tutto al più nel tetano tossico una abbondante tras­

fusione depletoria potrebbe avere in mira di eliminare il 

veleno (stricnina, brucina). 

Da Kart, K r a s n o p o l s k y e Akinvieff è stato 

trasfuso con vantaggio in una donna anemica affetta da 

neuralgia: quest'ultima ha molto migliorato. 

2. Malattie degli organi respiratorii. 

La tisi polmonare tien qui il primo posto, sì per il nu­

mero delle trasfusioni praticate in tal malattia, sì per le 

speranze, che questa indicazione ha destato nei medici e 

non medici. Noi non faremo questione sull'unicità della 

tisi: se esista cioè una tisi caseosa (pneumonite caseosa, 

N i e m e y e r ) distinta dalla tubercolosi (Laennec). Tale 

questione, dibattuta specialmente in questi ultimi giorni 
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pei lavori di R i n d f l e i s c h , P i d o u x , G r a n c h e r , 

T h ao n, H e i t z m a n n , B u hi, C o r n i l , J a c c o u d , 

resa anche più viva cogli sperimenti sulla inoculabilità del 

tubercolo fatti da V i l l e m i n , C o l i n , C h a u v e a u , 

P a r a s k e v a , H e r i n g , B o l l i n g e r , M e t z q u e r , 

può avere interesse dal lato anatomo-patologico, m a noi ci 

dobbiamo limitare a questo: è la tisi polmonare, accompa­

gnata da consunzione generale, suscettibile di cura? esiste 

nella tisi un'indicazione per la trasfusione? e se ciò fosse, 

quale può essere il vantaggio proveniente dal sangue tras­

fuso? 

I medici francesi sono quelli che più di tutti si sono oc­

cupati della curabilità della tisi. P i d o u x ha lottato stre­

nuamente per sostenere questa idea altamente umanitaria (1), 

anche prima che le recentissime scoperte tornassero a met­

tere in onore le viste di L a e n n e c . — H u g u e s Bennett, 

H e n r y B e n n e t t , H e r a r d e C o r n i l , Pietra-

s a n t a (2) sostengono la curabilità della tisi. Guillot, 

B e a u , R o g i e , B u s hanno trovato in numerose auto­

psie cicatrici di caverne e traccie di affezioni tubercolari 

antiche : B o u d e t anzi ritiene possa succedere la guari­

gione del tubercolo in cinque maniere — per sequestro ; per 

indurimento ; per trasformazione in materia nera polmo­

nare ; per assorbimento; per eliminazione — . W i l s o n Fox 

ha descritto una specie di degenerazione fibrosa, che si 

trova nei tubercolosi antichi e che è un modo di guari­

gione ( C r u v e i 1 h i e r ). M a se noi studiamo le condizioni 

nelle quali si sviluppa il tubercolo e quelle che danno origine 

(1) PIDOUX, Etudes générales etpratiques sur la phtysie, Paris 1873. 
(2) Per Io stato attuale della questione si può consultare il lavoro 

di PIETRASANTA, Traitement rationnel de la phtysie pulmonaire, 
Paris 1875, un voi. di pag. 400. 
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alle cosidette flogosi caseose, abbiamo ragione di dubitare 
assai della loro guarigione. La tubercolosi è di natura dia­
tesica: prima del neoplasma esiste una condizione speciale 
dell'organismo, un'infezione generale del sangue e della 

linfa (Buhl), un pervertimento profondo degli atti di nu­
trizione (miseria fisiologica di B o u c h a r d a t ) . Per lo più 
il tubercolo è di origine scrofolosa ( V i r c h o w ), m a esso 
può trovarsi in qualsiasi condizione, e segna sempre l'ultimo 
deterioramento organico, la vitalità fiaccata, l'esaurimento 
nervoso, insomma una malattia specifica, probabilmente 
contagiosa, inguaribile (Barth, G u e n e a u de M u s s y , 
C l o q u e t ) . La questione se il tubercolo sia primitivo 
( L a e n n e c , C l a r c k ) o sussegua sempre ai processi flo­
gistici caseosi ( B e a u , D i t t r i c h , B u h l , N i e m e y e r ) 
avrebbe molta importanza pel lato pratico, m a essa è tut­
tora insoluta, né per ora vediamo possibile il risolverla. 
Nullameno, si può ritenere, che le flogosi caseose decorrono 
talvolta come malattie indipendenti e producono una vera 
tisi per insufficienza di tessuti accessibili all'ematosi, e 
questa tisi può curarsi, come possono curarsi e guarire 
tutti i processi infiammatorii : — m a nel più dei casi esse o 
precedono o susseguono al tubercolo, e allora assumono il 
carattere di un vero morbo di infezione per tutto l'orga­
nismo, di guarigione molto problematica. In ogni caso 
esse significano una particolare .'condizione, che aggravan­
dosi conduce alla tubercolosi (Brigidi) (1). 
In tali condizioni, quale sarà la indicazione della trasfu-

(1) Sulla tanto dibattuta questione dell'unità o dualità della tisi 
si possono consultare i lavori degli autori intercitati ; m a special­
mente il bellissimo riassunto del dott. BRIGIDI, Intorno alle flogosi 
caseose ed alle relazioni che passano fra esse e la tubercolosi, 

nello Sperimentale, 1875, IX. 
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sione? Non certo contro la lesione organica, poiché sarebbe 

assurdo pretendere che il sangue trasfuso portasse l'assor­

bimento, la trasformazione e il sequestro del tubercolo, o 

della flogosi caseosa. Al tessuto polmonare guasto così pro­

fondamente nella sua trama non si può certo ridonare la 

sua struttura normale. I trasfusionisti hanno avuto di mira 

la consunzione, la miserabile nutrizione, il dimag-ramento, 

insomma la tisi generale dell'organismo, e tutto ciò spe­

cialmente nei casi, in cui improvvise, gravi e ripetute emot­

tisi avevano ridotto il malato agli estremi, vuotandogli 

quasi del tutto il sistema circolatorio. Hanno dunque avuto 

di mira un'indicazione sintomatica: direttamente contro il 

male non potevano lottare, m a poiché la miseria fisiolo­

gica, la debolezza ( J a c c o u d ) , la pervertita nutrizione 

sono la sola condizione genetica della tubercolosi e della 

caseificazione, la trasfusione migliorando gli atti nutritivi, 

eccitando le funzioni di ricambio materiale, riordinando le 

condizioni circolatorie, restituendo il sangue al cuore, al 

cervello, ai polmoni, poteva giovare anche a combattere in­

direttamente il male nella sua causa. Fissiamoci pertanto 

su questo punto: la trasfusione nella tisi dipendente da 

pneumoniti caseose o tubercolari non poteva avere alcuna 

azione specifica, solo un'azione sintomatica. M a vi è qui la 

questione, se il sangue trasfuso possa arrestare o mitigare 

il processo consuntivo della tisi, come molti trasfusori spe­

rano , qualcuno avendo verificato perfino una consecutiva 

diminuzione dei sintomi locali (Hasse). A che cosa si deve 

la consunzione dei tisici? A più cause complesse: la prima 

è indubitabilmente la diminuita area respiratoria, la defi­

cienza di ossigeno, e perciò la tardata attività dei processi 

nutritivi; poi la febbre continua, remittente, occasionata 

dalla irritazione polmonare; quindi l'insufficiente assorbi­

mento dei materiali nutritizii per la debolezza generale 
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dell'organismo; infine (se si vuole) l'infezione diatesica. 
Può la trasfusione combattere queste cause? Finché per­
mane la deficiente ematosi, ossia finché la diminuzione del 
tessuto respirante resta, anzi progredisce, non vi è speranza 
di accrescere l'introito dell'ossigeno : la febbre poi non si 
combatte colla trasfusione, questa esagerando anzi il mo­
vimento di ricambio, la combustione organica e le perdite 
dell'organismo: — la diatesi infettiva è refrattaria a qua­
lunque cura. Resta la introduzione di elementi plastici e il 
ravvivamento delle forze, e ad onta che la quantità dei 
primi sia scarsissima, il risveglio e l'eccitazione generale 
perdurano per un certo tempo, migliorando così tempo­
raneamente le condizioni generali (le locali restano inal­
terate) del tisico. Se consideriamo i fatti fin qui pubblicati, 
facilmente ci persuadiamo: 1° non esservi nulla di chiaro 
e di preciso sui risultati clinici della trasfusione nei tisici ; 
2° il miglioramento (generale) perdurare brevissimo tempo 
o mancare affatto nel più dei casi; 3° la guarigione (Hasse 

solo ha il coraggio di pubblicare guarigioni di tisi pol­
monari) essere avvenuta in casi di non ben determinata 
lesione organica, o almeno in casi dove la tubercolosi era 
incipiente, limitata all'apice, e suscettibile perciò spontanea­
mente di miglioramento, come si verifica talvolta in seguito 

a qualunque cura (1). 
I casi di vera tisi polmonare (tubercolosi, flogosi croniche 

caseose, peribronchite, pneumonite caseosa) finora trasfusi 
con sangue umano sono 13: 1 con guarigione (suppurazione 

(1) Ne sono un esempio i recenti casi di tubercolosi polmonare, 
migliorati e guariti coll'aeroterapia da W A L D E N B U R G e SIEFFERMANN 
(Beri. klin. Wochens. e Gaz. med. di Strasburgo come pure i casi 
di H O W E che vide migliorare dei tubercolosi dopo trasfusione di 
latte nelle vene (Transfusion of Goat's-milk, New-York med. 

Journal, 1875, XXI, pag. 506). 
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polmonare, H a s s e ) , 8 con miglioramento nelle condi­

zioni generali, o di durata ignota o passeggiero, e se­

guito sempre da morte (Postempski, Hasse 6, Hey­

felder), e 4 con completo insuccesso (Prejalmini, 

Neudorfer2, Schmidt). 
La trasfusione con sangue d'agnello è stata fatta un 

maggior numero di volte, anzi, secondo H a s s e , sarebbe 

questa la sua indicazione principale. Io ne conosco finora 

71 casi, di cui solo 5 ebbero il successo di guarigione, e ap­

partengono tutti ad Hasse. Un miglioramento nelle con­

dizioni generali, ma sempre di breve durata, si dimostrò 

in 23 casi (Hasse 2, Gesellius 2, Sander 3, Hey­

felder e Rautenberg, Heyfelder solo 2, Thurn 4, 

B r ù g e l m a n n 5, S c h m i d t Kùster, Clark e, 

Dallera, P r o e g l e r 2 ) : nei rimanenti casi (Hey­

felder e Gesellius, Fiedler e B. Hirschfeld 6, 

Sander 3, Kli ngelhofer, S c h m i d t 4, H e g a r , 

Czerny, B r ù g e l m a n n 5, Kùster 3, Roehlen 3, 

Stern 3, Proegler 2, Clarke, Hotz 5) non si potè 

constatare alcun miglioramento, tutt'al più si verificò un 

aumento d'appetito che durò poche ore. Il miglioramento 

consiste per lo più in una sensazione di benessere, in mag­

gior calma, sonno, tosse qualche volta diminuita, diarrea 

pure mitigata, ma specialmente appetito accresciuto. I sin­

tomi locali non si sono mai visti modificare : l'ascoltazione 

e la percussione hanno dato gli stessi risultati sì prima 

che dopo la cura. I fenomeni di reazione sono sempre stati 

imponenti: anzi lo studio degli effetti del sangue pecorino 

è stato fatto specialmente sui tisici (si veda da pag. 434 

in avanti). La cianosi, la dispnea, la tosse, i dolori di 

pancia, di lombi, di testa e di petto, i brividi, la febbre, 

i sudori profusi, l'oppressione di respiro, il zuffolamento 

d'orecchi, le sensazioni luminose degli occhi, i crampi, il 
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trisma, le convulsioni, gli sputi sanguinolenti, le emottisi, 
Yematuria, Yalbuminuria (1) sono fenomeni che i tisici 
trasfusi con sangue pecorino quasi mai hanno mancato di 
mostrare. Ed io insisto specialmente sull'emottisi consecu­
tiva a trasfusione, poiché molti trasfusori avevano pensato 

a trasfondere sia per arrestare le perdite emoptoiche, sia 
per diminuirne i funesti risultati. È naturale che la intro­
duzione di nuovo sangue agevoli, anziché rimediarvi, le 
emottisi, se si pensa che l'aumento della pressione caccia 
più facilmente il sangue attraverso alle pareti dei vasi, 
quasi sempre alterate e lese (specialmente se si tratta di 
caverne polmonari). Fiedler e Birch-Hirschfeld ci 
hanno dato le ricerche più coscienziose sul comportarsi 
della temperatura nei loro ammalati (v. pag. 443). In tutti 
avvenne un'ascensione della temperatura non mai propor­
zionale alla dose di sangue iniettata: arrivò in unoa41°,2 
(si noti che in un caso di H a s s e e in altro di Sander la 
temperatura salì oltre ai 42°) ; negli altri oscillò fra un 
aumento di pochi decimi a più gradi. La febbre etica non 
sembrò modificare essenzialmente la febbre trasfusoria, né 
questa quella. La temperatura dopo essersi innalzata ri­
cadde di nuovo (in 4 vi fu vero collapsus della febbre) o 

al grado di prima o al grado normale: però dopo 16 e 24 

(1) Vi è in Italia chi nega recisamente l'ematuria, la distruzione 
dei globuli eterogenei, la reazione dell'organismo, e pubblica lettere 
prese sul serio, mentre per rispetto alla scienza dovrebbero restare 
nella più completa oscurità. Al signor dott. VIZIOLI (Vedi ce Morgagni » 
anni 1874 e 75) forse lo studio delle malattie nervose e le numerose 
cure elettroterapiche tolgono il tempo di studiare più a fondo i re­
centissimi lavori sull'argomento: ad ogni modo il cicaleccio non 
l'avremo certamente fatto né io, né il mio carissimo amico Prof. 
M A N T E G A Z Z A , chiamando alchimistiche certi illusioni e certe impru­

denze, di cui, purtroppo, si conoscono già gli effetti, e — ciò non 

fosse — anche le vittime. 
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ore la temperatura in tutti i casi era la stessa che prima 

della trasfusione, e anzi in alcuni casi vi fu una più forte 

esacerbazione febbrile. Da tutto ciò non si ricava nulla di 

preciso: si può concludere che nella tisi la trasfusione 

vuoisi ripetuta più volte e a dosi refratte, m a non serve 

che a portare un miglioramento passeggiero nelle forze 

nutritive, e quanto ad arrestare il processo consuntivo e 

la febbre, a diminuire i fenomeni locali, a dare speranze di 

risultati duraturi, la trasfusione non ha finora favorito che 

Hasse, alla cui propaganda — è bene non dimenticarlo 

— si deve l'attuale fervore pel sangue d'agnello. 

Di altre affezioni polmonari, trovo una pneumonite lo­

bulare doppia con diarrea in un fanciullo di 22 mesi tras­

fuso senza risultato da Heyfelder e Roussel: — un indi­

viduo soffrente pei residui di una peripleumonite trasfuso da 

Hotz: — un altro affetto da pneumonite cronica trasfuso da 

Torstensen e Bjòerk con sangue pecorino e con grave 

reazione, senza effetto ; e quattro altri casi di pneumonite 

catarrale (cronica?) trasfusi da B r ù g e l m a n n , con un 

certo miglioramento. Aggiungerò un caso notevolissimo di 

S i m o n , in cui si trattava di spandimento sanguigno nella 

pleura in conseguenza di tumore: fatta la toracentesi, av­

venne un collasso enorme di forze, per cui si trasfusero 

300 gr. di sangue sfibrinato. Il malato morì fra le convul­

sioni alla fine dell'iniezione, e la morte fu attribuita al 

troppo repentino vuotamento dell'essudato: si trovarono 

però nel cuore delle bolle d'aria. Il caso di P e t e r s s o n 

è analogo: la toracocentesi per empiema era seguita da 

sincope, per cui si trasfondeva sangue sfibrinato, senza im­

pedire la morte dell'infermo. 
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3. Malattie degli organi addominali. 

Le malattie di stomaco hanno fornito non di raro occa­

sione di studiare l'effetto della trasfusione nei catarri ga­

strici, nella dilatazione di stomaco, negli stati di cachessia 

e di denutrizione dipendenti da carcinoma pylori ecc. Ab­

biamo già parlato delle ematemesi e delle dispepsie accom­

pagnanti quasi tutti gli stati distrofici e oligoemici del­

l'organismo. Oltre a quei casi, hanno trasfuso : K u s s m a u l 

nella dispepsia dipendente da dilatazione di stomaco, con 

miglioramento dell'ammalato: — P o s t e m p s k i nella ste­

nosi del piloro con dilatazione ed ulcere gastrica, e vide 

dapprima migliorare, poi morire 17 giorni dopo la sua in­

ferma : — F 1 i n t in una gastrite grave, senza successo : — 

K l i n g e l h o f e r e J ù r g e n s e n nell'ulcere rotonda per­

forante del ventricolo, complicata sia da cirrosi epatica sia 

da pleurite e peritonite, e naturalmente senza alcun suc­

cesso. In tutti questi casi, come in altri analogia, quale 

indicazione aveva ìa trasfusione? Non ne sappiamo vedere 

alcuna, se non quella di aggiungere inutilmente alle sta­

tistiche dei punti neri. Quando le lesioni sono tali da ren­

dere incompatibile l'organo colle sue funzioni, è inutile 

trasfondere sangue. Si è trasfuso perfino nel cancro dello 

stomaco da H a s s e , da M o r t o n , da K u s s m a u l e 

C z e r n y , da P e t e r s s o n da M e y e r , da H e 11 e r, 

senza benefizio che durasse oltre a poche ore : e che cosa 

pretendevano essi di ottenere? U n risveglio delle forze, 

una nutrizione più attiva, fornire elementi plastici, sod­

disfare all'indicazione dell'indebolimento progressivo — ecco 

serto lo scopo di queste trasfusioni. M a converrebbe ripe­

terle indefinitamente per ottenere qualche effetto duraturo, 

. . MC'.I-Ì'LU, La trasfusione del sangue. 2(J 
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e noi sappiamo che negli stati di inanizione il sangue tras­

fuso conta ben poco. La nutrizione non si effettua per la 

consumazione dei globuli rossi m a avviene perchè essi 

fissano l'ossigeno e lo portano ai tessuti: quando il disor­

dine trofico è generale, i poveri globuli trasfusi hanno 

una durata brevissima e danno un benefizio anche meno 

grande. 
Nel catarro gastrico-intestinale, specialmente dei fanciulli, 

han trasfuso H a s s e e S c h m i d t 4 volte, con tre insuc­

cessi ed una guarigione ( H a s s e ) . Possediamo-anche tre 

casi funesti di trasfusione nella dissenteria (Thouvenet, 

H a s s e 2 ) analoghi in ciò ai casi congeneri di cholera. 

Le malattie degli altri visceri addominali hanno prestato 

esse pure le loro cifre nere alla statistica. Thiersch in un 

uomo affetto da cancro del retto ed operato da lui coire­

sti rpazione, praticò quindi inutilmente due trasfusioni per 

rimediare alle gravi emorragie : il malato morì all'8° giorno. 

H a s s e che come si è veduto ha avuto sempre di mira 

i casi più disperati e i più contradditorii, ha trasfuso san­

gue in un fanciullo con degenerazione amiloide contem­

poranea del fegato, reni e milza, e vanta un migliora­

mento di certa durata (finì, però colla morte). 

Quattro casi di carcinoma uterino, in cui fu trasfuso, ap­

partengono a H e g a r , a B e i g e l , a C a s s e , e a P o -

st e m p s k i : in due notossi miglioramento delle condizioni 

generali, m a nessuna modificazione nel decorso della ma­

lattia: nell'inferma di H e g a r , trasfusa perle abbondanti 

emorragie, si potè avere la guarigione, m a dopo estirpa­

zione del carcinoma': la malata di B e i g e 1 con neoplasma 

esteso anche alla vagina morì ugualmente presto. 

Più fortunati furono H e y f e l d e r e R o u s s e 1 in un 

caso di empiema e nefrite parenchimatosa: ne hanno di­

fatti ottenuta la guarigione con 410 gr. di sangue! 
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4. Malattie diverse. 

Unisco qui alcuni casi di trasfusione, che non rientrano 

nelle categorie suindicate. Così un caso notevole di ascesso 

dello psoas , dove la trasfusione fatta da Heyfelder e 

Roussel diede qualche miglioramento: una contusione 

gravissima della coscia da causa traumatica con collapsus 

enorme, seguita da amputazione e trasfusione ( A l i e n ) 

senza risultato: un'osservazione di T h o m a s riguardante 

un'operata di ovariotomia presa da vomiti irrefrenabili, 

trasfusa con sangue defibrinato e morta senza averne avuto 

alcun benefizio. Di malattie delle ossa abbiamo , oltre ai 

molti casi rientrati nella categoria della setticemia, un 

caso di carie dell' osso iliaco operato da K ù s t e r e mi­

gliorato : un secondo pure di K ù s t e r di carie della mano 

da tubercolosi, trasfuso e seguito da morte il giorno dopo: 

un terzo appartenente a S c h l i e p p , riguardante una ne­

crosi del femore dopo frattura, con ascesso profondissimo e 

albuminuria da malattia renale, in cui la trasfusione non 

impedì la morte. E poiché siamo a parlare di malattie chi­

rurgiche, non dimenticheremo la recente pratica di H ù t e r , 

di trasfondere sangue nelle congelazioni degli organi (1). 

Il caso di H ù t e r è certo rimarchevole: si trattava di una 

congelazione delle parti periferiche d'ambi i piedi. A destra 

le dita sole erano di color pavonazzo; a sinistra, oltre alle 

dita, anche la metà del metatarso; queste parti pavonazze 

erano fredde ed insensibili, e davano, punte, qualche goccia 

di sangue color lacca. Fu praticato un salasso al paziente, 

si defibrinò il sangue e lo si trasfuse nell'arteria tibiale 

(li Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. IV, H. 5 e 6. 
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posteriore del piede destro. Il color pavonazzo cedette su­

bito il posto ad una tinta rossa, la temperatura locale 

aumentò, e si necrotizzarono solo l'alluce, e le seconde e 

terze falangi delle tre altre dita: il mignolo si conservò 

intatto. Hùter è convinto d'aver salvato al paziente, mercè 

la trasfusione, l'intiero metatarso. Il grave danno delle re­

frigerazioni sta nell'inspessimento del sangue, nella conse­

cutiva stasi con paralisi dei tenui capillari, e nell'altera­

zione dei globuli rossi, che sono sensibilissimi all'azione 

del freddo ( M a n a s s e i n ) . Mediante la trasfusione, non 

solo viene ridonata alle parti congelate la normale tempe­

ratura, m a oltre a ciò si mette in movimento il sangue, e 

impedendo la stasi, si può prevenire la gangrena delle 

parti affette. È una pratica certamente da imitarsi. 

Termineremo accennando a due casi di lesioni sifilitiche 

e a due casi di reumatismo cronico curati colla trasfusione. 

Uno dei due primi appartiene ad H e i n e e K n a u f f : si 

trattava di un ulcero sifilitico della laringe, complicato da 

morbo di B r i g h t e da dispnea, che necessitò la tracheo­

tomia, fatta inutilmente : sonnolenza, respirazione profon­

dissima, freddo alle estremità, pallore, coma e diarrea: la 

trasfusione non diede che una leggerissima diminuzione 

dello stato comatoso, m a non procrastinò di molto la morte. 

Il secondo è di C z e r n y : era una donna affetta da sifìlide 

[rupia syphilitica) con grande indebolimento; la trasfu­

sione con sangue d'agnello fu seguita da una reazione im­

ponente, da emorragie dalle ulcerazioni, e da un lieve rista­

bilirsi delle forze : m a la debolezza fece soccombere ben 

presto la malata all' influenza luetica. 

Nel terzo caso ( S c h m i d t ) si trattava di un'anemia con 

atrofia muscolare in seguito a reumatismo cronico; furono 

trasfusi 100 cent. cub. di sangue, m a non se n ebbe alcun 

effetto benefico. Il quarto è un marinaio affetto da reuma-
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tismo, anemia , nefrite , epistassi , trasfuso da K a r t e 
K r a s n o p o l s k y , e morto cinque giorni dopo con unii 
infiltrazione flemmonosa del braccio operato. 

Qual'è la indicazione della trasfusione in queste malattie? 
nella sifilide dove, se può ritenersi che l'infezione si pro­
paghi primitivamente per mezzo del sangue, nullameno la 
vediamo svilupparsi poi con tutti i caratteri della virulenza 
e della specificità? nel reumatismo in cui si ammette la 
diatesi urica del sangue, solo perchè ne vediamo gli ef­
fetti localizzati agli organi, o i depositi di acido urico li­
bero nelle articolazioni ( C h a r c o t ) ? — Io confesso che 
stento a credere alla serietà di simili applicazioni. Si dice 
•— vi era anemia cronica — ; m a forse che basta al clinico, 
al medico coscienzioso constatare un fatto bruto senza in­
terpretarne la ragione fìsio-patologica? e dovremo conti­
nuare a sostituire il cieco empirismo alla terapeutica ra­
zionale e scientifica, solo pel piacere di brancolare nell'o­
scurità e di afferrarvi qualcosa, pur che si sia? A noi pare 
che questo sia il mezzo più acconcio a gettare il discredito 
su qualunque metodo di cura. 

Le statistiche e la fisiologia s'accordano pertanto a delimi­
tare le indicazioni della trasfusione: quando esistono lesioni 
profonde degli organi, essa non ha il più delle volte che 
un'azione passeggera, ed è sempre controindicata nei casi 
in cui la causa della malattia non si può togliere, o, in 
poche parole, quando la malattia è incurabile. Più ci allon­
taniamo dalla indicazione fondamentale (restitutio ad in-
iegrum), più diminuiamo le probabilità di successo. 



CONCLUSIONE. 

Giunti alla fine del nostro lavoro, crediamo inutile il 

riassumerlo: a noi sembra, nel lungo studio che abbiamo 

fatto su questo argomento, di non avere tralasciata alcuna 

questione, che vi avesse attinenza, e di avere manifestate 

abbastanza chiaramente le nostre idee. Certo la trasfusione 

è uno dei più oscuri punti sì della fisiologia che della tera­

peutica, e noi non pretendiamo di avere detto l'ultima pa­

rola. Molto ancora resta a sapersi sull'azione del sangue 

trasfuso; m a di sicuro, quando si saranno conosciuti pie­

namente i suoi effetti, le indicazioni della trasfusione acqui­

steranno un carattere più scientifico di quello che abbiano 

oggi. Fin qui possiamo dire che si è proceduto col solo 

empirismo. Raccogliendo fatti, moltiplicando le applica­

zioni e le osservazioni cliniche, estendendo forse oltre mi­

sura il campo delle indicazioni, i medici e i chirurghi tras­

fusori hanno giovato, se non altro, a determinare molti fra 

i fenomeni consecutivi alla trasfusione. Ciò varrà a delimi­

tarne per l'avvenire le applicazioni a quei casi, ov'ella ha 

dato benefìzii certi e duraturi. Ma, se nel secolo XVII era 

lecito attendersi dalla trasfusione anche l'impossibile, oggi 

che possediamo tanti fatti, oggi che la fisiologia e la ana-

» 
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tomia patologica ci illuminano tanto tutte le questioni più 
oscure della clinica, noi dobbiamo trattenere l'entusiasmo 
entro i limiti imposti dalla scienza ; dobbiamo pensare che 
il sangue non vive né si ammala indipendentemente dal 
resto dell'organismo ; che le sue alterazioni sono suscetti­
bili solo di cura quando anche la causa che le ha prodotte 
sia removibile ; dobbiamo infine riflettere che gli elementi 
anatomici hanno una vita lor propria , e che il processo 
morboso insito nella trama organica ha un'evoluzione tutta 
sua, la quale il sangue trasfuso non può arrestare. 

Con queste cognizioni, coi fatti, che noi abbiamo tentato 
di svolgere il più ampiamente e chiaramente che ci era 
possibile , noi arrivammo forse ad avere della trasfusione 
un'idea più ristretta, a giudicare con severità certi tenta­
tivi imprudenti e certe illusioni fallaci, a destare anche dei 
dubbii sulla reale efficacia del sangue trasfuso, sia quale ri­
costituente dell'organismo, sia quale seminagione di nuovi 
globuli di buona razza (innesto ematico); m a almeno ci ar­
ride la speranza di non esserci lasciati trascinare mai dalle 
nostre convinzioni, e di avere usato verso chi dissente da 
noi il linguaggio impostoci dalla dignità della scienza. Vo­
gliamo che chi ci ha letto abbia fede nella sincerità e pro­

fondità delle nostre convinzioni, cui banno concorso a for­
mare uno studio incessante di due anni e un lavoro pro­
seguito per mesi e mesi. È dall'avvenire della trasfusione 

che noi aspettiamo la conferma delle nostre idee. 
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» CASNTATT' S Jahresbericht fur 1851, Bd. V, pag. 153. 
1852. D E V A Y et DESGRANGES. Revue medicale, febbraio, p. 211. 
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» HIGGINSON. Archives générales de medicine, Vrao sèrie, 

X, pag. 346. 
» MILNE-EDWARDS. Lecons sur la physiologie et l'anatomie 
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pag. 437. 
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Ardi, fùr klin. Medicin). 

» BENNEKE. Berlin, klin. Wochenschrift, n" 14 — Wien. 
med. Woch., XVII, 59. 

» B. BECK. Kriegschirurgische Erfahrungen wàhrend der 
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TSCHÒRTNER. Metrorrhagien in Folge von Lostrennung 
der normalen gelegenenen Placenta wàhrend der letz-
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fusione del sangue (Rivista clinica, Bologna, n° 9). 

» ALBANESE. Sei osservazi'oni di trasfusione arteriosa (Gaz­
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» JÙRGENSEN. Vier Falle von Transfusion des Blutes (Beri. 
klin. Woch., Vili, 22-26). 

» — Osierreichs Zeitschrift f. prakt. Heilkunde, XVII, 
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Heidelberg, 8°, pag. 23. 
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1871. R A Y N A U D . Bullet. de Thérapeut. — Gazz. mèdie, Paris, 
30, pag. 314. 

» M A C DONNEL. Proceedings of the Dublin Obstetrical 
Society, dicembre. 

» LOEWENTHAL. Zur Lehre der Transfusion des Blutes (Beri. 
klin. Woch., n° 41). 

» N. N. Transfusion aus der Carotis eines Hammels in die 
Vene eines Menschen (Louysville medie. Courier-Journ., 
9 giugno — cit. Gesellius). 

» BUCKSER. A successfull case of transfusion (New-York 
med. Record, pag. 100). 

» BELINA. Transf. du sang défibriné pratiquée avec succès 
pour une hemorrhagie uterine (Gaz. medicale, Paris, 
6, pag. 46). 

» ASCHÈ (zu Diiben). Neuern Mittheilungen iiber Transf. 
des Blutes (Schmidt's Jahrbucher, Bd. CL, n° 6, 
pag. 329). 

» GUSSEROW. Ueber hochgradigste Anaemie, etc. (Arch. fùr 
Gynaekol., Bd. II, 234"). 

» RUGGÌ. Nuova canula per la trasfusione del sangue, ecc. 
(Riv. clinica, 7° e 8°). 

1872. GRECCHI e MICHELETTI. Esperienze sulla trasf. del sangue 
(Gazz. medico-veterin. del prof. Oreste, Milano). 

» ALBINI. Sulla circolazione e trasf. del sangue, lezione po­
polare, Napoli). 

» Relazione sulla trasf. diretta di sangue d'agnello pra­
ticata due volte in una signora ( Rendie Aceadem. 
delle Scienze, Napoli). 

» LEISRINCK. Ueber die Transfusion des Blutes (Sammlung 
klin. Vortràge von R. Volkmann, Leipzig, 41). 

» — Vier Falle von Transf. sanguinis ( Berlin , Klin. 
Wochens., n° 7). 

» GUÉRIN. Communauté de la circulation sanguine ; trans­
fusion réciproque (Gaz. Hebdom., pag. 600, Paris). 

» RUGGÌ. Relativamente alla trasfusione del sangue (Riv. 
clinica, Bologna, 8 e 9). 

» POLLI G. Sulla trasfusione: motivazione del tema proposto 
dal R. Istituto Lombardo (Rendiconti, V, 18°). 

•» HILDRETH (Charles). Ueber Abstracktion u. Transf. des 
Blutes (American Journal, CXXV, pag. 101, gennaio). 

» WILKE. Fall von Pyaemie geheilt durch arterielle Transf. 
(Beri. Min. Wochens., 25 marzo, IX, 13). 

» WINANTS. On transfusion of Blood ( American Jour­
nal, CXXX). 
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1872. MOLEDZINSCKY. Schmidt' s Jahrbùueher, CLIII, p. 379. 
>> KERNIG. Zwei Falle von Transf. mit defìbrinirten Biute 

im Cholera typhoid ohne den leisesten Erfolg (St-Pe-
tersburger medie Zeits., II, 3, pag. 82). 

» R O M M E L A E R E . Die Behandlung der Phosphorvergiftung 
(Bull. Thérap., pag. 145). 

» PLAYFAIR. Emorragia mortale dopo il parto: trasfusione 
senza successo (The Lancet, I, 4 january). 

» RINGLAND. Dublin Quat. medicai Journal, III, 1, 75, 82. 
» LEISRINCK. Notizen aus dem Reservelazareth Seemanshaus 

in Hamburg (Archiv fùr Min. Chirurgie, XIII, 3, 
pag. 682-84). 

» AVELING J. H. The Lancet, II, XII, 2, 6 agosto. 
» PETERSEN (Ferdinand). Osteosarcom der rechten femur; 

Exarticulation nach Esmarch; Transfusion: Tod (Beri. 
klin. Woch., n° 52). 

» D E BELINA. De la transf. du sang défibriné, thèse de 
Paris, febbraio. , 

» PETERSEN F, U. E S M A R C H (dalla clinica chirurgica del 
prof. Esmarch). Zur Casuistick der arterielle Trans­
fusion : 1° Ostitis tharsi cronica suppurativa : ampu­
talo cruris: transf. sang. in die art. brachialis — 
2° Retromaxillàres pulsirendes Fibrom teleangiectatia-
cum, etc. (Beri. klin. Woch., n° 52). 

» B E C K ( Bernhard ). Chirurgie der Schussverletzungen, 
Wagner' s Buch. Freiburg, 2 voi. di pag. 923 com­
plessive, passim. 

» SMITH. A case of cholera-morbus treated by injection of 
salines and transf. of blood (Indian medicai Gazette, 
di Calcutta, 1° febbr., 873). 

» HINGLAND. Proeeedings of the Dublin Obstetrical So­
ciety, pag. 16-38. 

» Mosso ( Dr Angelo ). Sopra alcuni esperimenti di trasf. 
del sangue, ricerche fatte nel laboratorio del prof. M. 

, Schiff (Lo Sperimentale, fascio. X). 
» V I R C H O W ti. HIRSCH. Jahresberichte, passirn. 
» PROEGLER. Transfusion of Blood (Chicago medicai Journ.). 

1873. LEISRINCK.Die neuernMittheilungenu. Transf. (Schmidt's 
Jahrb., CLVIII, 265). 

» AVELING. Apparat from Transf. (Obstetrical Transactions, 
XIV, pag. 101). 

» C A R E Y . Fall von Transf. mit giinst. Ausgange (dal Glas­
gow, med. Journ., n. serie, voi. II, pag. 248 gli 
Se h midt's Jahrbùeher). 
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1873. SMITH. Transfusion of Blood in the case of a patient 
soffering from purpura (The Lancet, I, giugno 24). 

» SAVAGE. Brit. medicai Journal, giugno 7. 
» ALBERT. Herniotomie : Nachblutung am 11 Tage; Transf. 

(Wiener med. Presse, XIV, 20 — Schmidt's Jahrb., 
CLVIII, pag. 275). 

» FABBRI (G. Battista). Caso di trasfusione per cloro-anemia 
(Il Raccoglitore medico di Forlì, XXXVI, 22, p. 97). 

» STADTHAGEN. Transfusion bei cholera ( Beri. Min. Vo-
chens., X, 38). 

» ROUSSEL. Hermetischer Transfusor zur direckten Ueber-
leitung lebenden und undefibrinirten Blutes (Wien. 
med. Woch., XXIII, 37). 

» W H E L S O N . The clinic, IV, 12, settembre, pag. 137. 
» v. ZUCHOWSKI. Zur Casuistick der Transfusion', diss. inaug. 

Breslau, 8°, 29 pag. 
» FRIEDEL. Fall von Lymphadenitis colli mit consekutiver 

Tuberkiilose: Trasfusimi; Tod (Deutsche milit. Arztl. 
Zeitse, II, 12, pag. 620). 

» EUTRIKIN F W Fall von Transf. des Blutes wegen Er-
scòpfung (The clinic, V, 17 ottobre). 

» GESELLIUS (Franz). Die Transfusion des Blutes (Saint 
Petersburger Zeitung, n° 4). 

» — Die Transfusion des Blutes : — eine historische, kri-
tische und physiologische Studie, S. Petersburg u. 
Leipzig, Hoppe, 4° gr., pag. 188 con figure. 

» A W A T E R . Zur Transfusion (Beitràge zur Geburtsc. und 
Gynaehologie, tom. II, fase 3, Berlin). 

» SOLGER. Transfusion post partum (Beit. z. Geburtsc u. 
Gynaek., II, fase 2). 

» LANDOIS. Transfusion mit dem Biute verschiedener Tier-
arten (Centralblatt, n° 56 e 57, pag. 883 e 900). 

» KALISCHER. Ueber die Transfusion und ihre Anwendung 
auf bei Cholera, diss. inaug. Berlin, presso Thormann 
e Goetsch. 

» HASSE (di Nordhausen). Ueber directe Lammbluttrans-
fusion, comunicaz. al 46° Congresso dei medici e natu­
ralisti alemanni (Beri. Min. Wochens., 47, 24 nov.). 

» A N D R E W e CALLENDER. Leucemia trattata colla trasfu­
sione di sangue defibrinato (St. Barthelemew s Ho­
spital Reports, voi. IX, pag. 216). 

» FRIGERIO. Sulla trasfusione del sangue (Raccoglitore 
medico, dicembre). 

» AIKMANN. Successfull case of transfusion (The Glasgow 
med. Journal, febbraio). 
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18/3. KING. Transfusion of Blood from the carotid of a lamb 
into the cephalic vein of a man (Amerie Journal of 
the med. Science, pag. 504). 

» BUSCH. Ein Fall von Unterbindung der Art. subclavia 
mit darau Folgen der Transf., und ein Fall von Un­
terbindung der Art. iliaca (Archiv f. Min. Chirurgie, 
XV, 2°, pag. 475). ' * 

» L A N D E R BRUNTON. On the use of artificial respiration and 
Transfusion at a means of preserving life (British me­
dicai Journal, 17 mai). 

» B O M B A (Domenico). La trasfusione diretta del sangue; 
comunicazione dell'arteria di un animale colla vena 
del malato (La nuova Liguria medica, Genova). 

» LANDI. Di una trasfusione per anemia e setticemia ese­
guita nell'ospedale di Pisa ( Raccoglitore medico, 
luglio, 36, 19). 

» W O L F S . Der Heber, der einfachste und vollkommenste 
Transfusions-apparat {Deutsche Zeits. f. Chirurgie, II, 
n° 6, pag. 552). 

» MARCACCI. Trasfusione del sangue in un caso di gravis­
sima piemia; relaz. del dottore Masini (Rivista scienti­
fica dei dei Fisiocritici, Siena). 

» POSTEMPSKI. La trasfusione del sangue, tesi di laurea. 
Roma (Archivio di med., chir. e igiene, ed estratto). 

» GIANNUZZI. Alcune esperienze sulla trasfusione del sangue 
(Rivista dei Fisiocritici, V). 

» N. N. Relazione sanitaria mensile dell'ospedale di Milano 
(Annuario di scienze mediche di Pini e Schivardi, 
anno II). 

» CASSE. Nouveau instrument pour la transfusion (Presse 
medicale Belge, Bruxelles). 

» K Ò R N E R . Die Transfusion im Gebiete der Capillàren und 
deren Bedeutung fur die organischen Functionen, etc. 
(Allg. Wien. med. Zeitung, n° 17 e segg.). 

» ALBERT. Wiener med. Presse, voi. XIV, pag. 20. 
» GESELLIUS. Zur Thierblut,— Transfusion beim Menschen. 

S. Petersburg, 17 pag. 
» T A B U R È (Nikolai). Ueber Transfusion des Blutes (in russo), 

dissert. Pietroburgo (rivista nel Centralbl. f. Chirurgie). 
» HEINEKE. Schmidt'S Jahrb., Bd. CLVIII, n° 6. 
» N A U N Y N . Untersuch. iiber die Blutgerinnung im bebenden 

Thiere und ihre Folgen (Arch. fùr die Pathol. u. 
Pharmae, I, 1). 

» N E P V E U . Études récentes sur la transfusion (Gazz. medi­
cale, Paris, n° 36). 
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.1874, ALBINI. Sulla trasfusione diretta del sangue nell'uomo, e 
nuova canula per praticarla (Il Morgagni, gen­
naio, n° 1). 

» LACin(Pilade). Trasfusione di sangue in un caso di pioe­
mia, eseguita dal prof. G. Marcacci (Rivista Scienti­
fica dei Fisiocritici. Siena). 

» BOULEY et BÉHIER. Trans, du sang dans l'anemie par 
hémorrhagies utérines ( Comptes-rendus de l'Acad. 
des Sciences, 23 mars). 

» BÉHIER. Transfusion opérée avec succès chez une jeune 
femme atteinte d'une anemie grave consecutive à des 
pertes utérines (Bullet. de Thérap., 15-30 mars). 

» KARST. Injecktionen von defibrinirten Blutes in das sub-
cutane Bindgewebe (Beri. Min. Woch., X, 39). 

» LEISRINCK. Mittheilungen uber Transf. d. Blutes (Sehm id t's 
Jahrb., CLX, pag. 50). 

» HASSE. Die Lammbluttransfusion beirn Menscheh. S- Pe-
tersburg u. Leipzig. . 

» — La trasfusione di sangue d'agnello nell'uomo (Lo 
Sperimentale). 

» SCHLIEPP Fall von directer arterieller Thierblut-Trans-
fusion (Beri. Min. Woch., n° 3). 

» CHOUPPE. La transfusion du sang, compte-rendu d'une 
lecon faite par M r le prof. Béhier ( Gazette Hebdoma-
daire, n° 7). 

» ROUSSEL. Osservazioni sulla memoria e sullo strumento 
di Schliepp (Beri. Min. Woch., n° 14). 

» BÉHIER. La Transfusion du sang (Revue Scientifique, 
7 mars ). 

» BROUARDEL. Note sur un cas de transfusion (Bullet. de 
Thérapeutique). 

» ACADÉMIE DES SCIENCES. Sur les appareils de M M . Moncoq 
et Mathieu pour la transfusion du sang, rapport de 
M r Bouley (Comptes-rendus, 30 mars, etc). 

» PELLIZZARI (Celso). Osservazione di trasfusione del sangue 
in caso di pioemia, eseguita dal prof. Marcacci (Riv. 
scient. dei Fisiocr. di Siena). 

» HEYFELDER. Zur Lehre von der Transfusion (Deutsche 
Zeitsc. f. Chirurgie, IV, 4). 

» FIEDLER U. BIRCH-HIRSCHFELD. Die Lammbluttransfusion 
bei Tuberkulose (Deutse Archiv f Min. Med., XIII 
Bd., Ht. 6). 

» SANDER. Zur Lammbluttransfusion (Beri. Min. Woch., 
num1 15 e 16). 



1874. STEINER. Thierblut-Transf., etc. (Wiener med. Woch., 
pag. 269, 308). 

» M O N C O Q . Transfusion instantanée du sang: solution théo-
rique et pratique de la transfusion mediate et de la 
immediate chez les animaux et chez l'homme. Paris, 
Delahaye, 1 voi. in-8", p. 350 (Lavoro di reclame). 

» LIEBRECHT. De la flèvre auprès les transfusions (Journal 
de medicine, Bruxelles, Voi. LIX, ottobre, pag. 293). 

» B R Ù G E L M A N N . Ein Fall von Phtisis Pulmonaris geheilt 
durch Inhalationen und eine Lammbluttransfusion 
(Beri. klin. Wochens., XXXII). 

» N O E L (Leopold). Appareil pour la Transfusion (Bullet. 
de Thérap., luglio). 

» THIRIFAY. Sur l'instrument pour la transfusion de M. le 
D.r Casse (Journal, de Medicine, Chirur. et Pharm., 
Bruxelles, luglio). 

» FORAYCE-BAKER. The medicai and surgical Reporter e 
Journ. de mèdie, Bruxelles. 

» LEIDESDORF. Ueber die Vbrnahme einer Transfusion ( Wien. 
med. Wochenschrift, pag. 131). 

» M E Y N E R T . Ueber Transfusion bei Geisteskranken (Wien. 
med. Wochens.). 

» D U R A N T Y . Transfusion du sang refroidi (Gazette Hebd., 
.pag. 130). 

» HASSE. Einige Bemerkung. iib. Lammbluttransfusion, und 
iib. den Apparat des Herrn D. Paul Schliepp (Beri. 
Min. Wochens., 8°, 89). 

» TASSINARI. Contributo clinico alla trasfusione del sangue : 
cachessia da malaria (Bollett. delle Scienze mediche, 
Bologna, gennaio, pag. 39). 

:> HIGHMORE. Praktical remarks on an overlooked source of 
blood-snpply for Transfusion in post-partum hemor-
rhage (The Lancet, 17 genn., pag. 89). 

» LUCIANI. Metodo sicuro per la trasfusione del sangue dall'a­
nimale all'uomo (Riv. Clinica di Bologna, fase luglio). 

» VIZIOLI. Intorno ad un altro caso di trasfusione diretta 
di sangue in donna anemica operata dal prof. Albini 
(Il Morgagni, IX, settembre). 

» LELLI (D.1 Attilio). Un nuovo apparecchio per la trasfu­
sione del sangue (Diario del manicomio Anconetano, 
estratto opuscolo con tavola). 

» POSTEMPSKI. Relazione di cinque trasfusioni di sangue 
operate in Roma (77 Morgagni, dispensa II, febbr.). 

» VIZIOLI. Nota sull'antecedente memoria (ibidem). 

E. M O R S E L L I , La trasfusione del sar.g-'.e. 38 
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1874. POSTEMPSKI. Poche parole in risposta ad una nota pub­
blicata dal prof. Vizioli intorno la trasfusione (Il Mor­
gagni, fase VII, luglio). 

» B E R R U T I . Sulla trasfusione di sangue pecorino (Indipen­
dente, giugno). 

» B A H L . Ueber Transfusion (Oesterreichs Zeitschrift fùr 
prakt. Heilk., n° 10). 

» PICOT. Recherches expérimentales sur l'action de l'eau 
injectée dans les veines (Comptes-rendus Acad. des 
Seiences, 6 luglio). 

» LIVI e PONZA. La trasfusione negli alienati (Gazzetta 
delle Cliniche di Torino). 

» TAMBURINI. La trasfusione del sangue nella pellagra (Lo 
Sperimentale, agosto). 

» D E L G R E C O . Di un nuovo strumento per la aspirazione 
traumatica e per la trasfusione del sangue (L'Impar­
ziale, settembre). 

» T H I R Y et M A T H I E U . Sur l'appareil de M. Casse (Gazette 
Hebdomadaire, 5 luglio).*' 

» M A R C H E T T I . La trasfusione del sangue. Alessandria, opu­
scolo in 8°, 10 pag. 

» P O N Z A (G. L.). La trasfusione del sangue negli alienati, 
relazione lotta al Congresso Psichiatrico d'Imola. Ales­
sandria, opuscolo 8° grande. 

» BARDUZZI. Sulla trasfusione del sangue (L'Imparziale, 
estratto). 

» GIANNUZZI. Alcune esperienze sulla trasfusione del sangue 
fra esseri di diversa specie e da servire per la cono­
scenza dell'ematologia animale (Rivista scientifica dei 
Fisiocritici, Anno VI, fase 4°). 

» SCHIVARDI. Sulla trasfusione del sangue, lettera al dott. 
Strambio (Gazzetta medica di Lombardia, Milano). 

» Bos D.r A. Cenno storico sulla trasfusione del sangue 
(L'Imparziale, n° 23). 

» CASELLI (Prof. Azzio). Considerazioni sulla trasfusione del 
sangue e nuova canula per eseguirla (dall'animale al­
l'uomo) (Bollett. Sciente mediche, Voi. XVIII). 

CONGRESSO FRENIATRICO d'Imola, Discussione sulla trasfu­
sione del sangue (Archivio italiano per le malattie 
nervose e mentali, fase VI). 

» CASSE. De la Transfusion du sang (extrait des Mémoires 
pubi, par l'Académie de Médee Belgique). Bruxelles, 
un voi. 8°, pag. 184, tavole statistiche. 

» FRANCESCHI. Il sangue e le trasfusioni, prolusione. Bo­
logna, op. 16 pag. 
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1874. PONZA. Del sangue d'agnello nell'organismo umano (Il 
Morgagni, disp. XII). 

» COLLIN. Appareil pour la transfusion (cit. dallo Speri­
mentale). 

» BLONDEAU. Sur un cas de transfusion du sang (Bullet. 
de Thérap.). 

» PETERS. Die arterielle Transfusion und ihre Anwendung 
bei Erfrierung, dissert. inaug. Greisfwald (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. IV. H. 5 e 6). 

» M A D G E (Henry). On transfusion (British med. Journal, 
10 gennaio). 

» M A T H I E U et URBAIN. Comptes-rendus Académie des 
Sciences, 14 settembre. 

» HEYNSIUS. Ueber die Eiweiss-Verbindungen des Bluts-
erums und des Hiihnereiweisses (P f 1 u g e r' s Archiv 
f. d. ges. Physiologie, t. IX, pag. 514). 

» SCHMIDT. Ueber die Beziehungen des Faserstoffes zu den 
farblosen und rotheji Blutkòrperchen u. iib. die Ent-
steheung der letzteren (Pfluger's Arch. f. ges. Phys., 
t. IX, pag. 353). 

» WILLIAMS (Theodore). Transfusion of Lamb's Blood in 
pulmonary consomption (The Lancet, p. 129, nov.). 

» F A R N Y . Quelques considérations sur la transfusion du 
sang non défìbriné, thèse de Paris. 

» MOLINIER. Lettre sur un cas de transfusion (Gazette des 
Hópitaux, maggio, n° 60). 

» KÌ)STER. Sulla trasfusione diretta da arteria animale a 
arteria umana (Verhancllungen ci. deutsche Gesells. f. 
Chirurgie. Berlin, n° 4). 

» JAKOWICKI. Experimenteller Beitrag zur physiologischen 
Wirkung von Bluttransfusion. Auszug aus einer in 
Laborat. von Prof. Schmidt in Dorpat ausgefiihrte Un-
tersuchungsreihe, in polacco (Denkblàtter der War-
sauer medie Gesellsch., Heft I, Centrbl. f. Chir.). 

» BERNS. Ueber die Bedeutung der Transfusion bei fieber-
haften Zustànden von Thieren und Menschen (Arch. 
fùr klin. Chirurgie, Bd. XVII, Ht. 3, p. 411-23). 

» LANDERBERGER. N U O V O metodo per la iniezione sottocu­
tanea del sangue (Wurtemberg Correspondanz-Blatt, 
Bd. XLIV, 20). 

» LANDOIS. Auflòsung der rothen Blutzellen (Centralblatt 
f ci. med. Wiss., n° 27). 

» F R Y E R . New-York medicai Record (strumento d\Ave-
ling modificato). 
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1874. AVELING. Boston medicai and surgical Journal. 
» ALLEN. American Journal of medicai Science, passim. 
» The Ne/c-York medicai Record, passim (casi di Flint, 

Mentcalfe, ecc.). 
» BERNHELM. Revue medicale de l'Est, n" 9. 
» BERTI (Enrico). Sopra una trasfusione del sangue (Gazz. 

clinica. Palermo, fase VI). 
» BEIGEL. Ueber die ersten Transfusionen von Thiere zum 

Menschen ausgeftihrt 1667 (Wiener med. Wochens., 
n° 16). 

» BERNS. Beitràge zur Transfusions-Lehre. Freiburg, Bd. I, 
pag. 27. 

» FLEUKY. Anemie à la suite de métrorrhagie : impuissance 
des moyens hémostatiques : transfusion ; mort par épui-
sement (Gazette medicale de Bordeaux, n° 12, p. 273). 

» TESTUT. Note sur un cas de transfusion du sang chez 
un chien opérée par M. le prof. Ore (Gaz. mèdie de 
Bordeaux, n" 11, 243). 

» BELFRAGE. Fòrgiftningsfall of kalos, behandladt medelst 
transfusion (Upsala Ldkareform, Bd. X, p. 168). 

» TORSTENSEN U. BTÒRK. Kvonisk pneumoni behandlad med 
transfusion (Upsala Làkareform, Bd. X). 

» 0. V PETERSSON. Fall af lambblodtransfusion (Upsala 
Li'tl'ar., X). 

» Fall ai' hastig dòd, hvarvid transfusion blef fòrsòkt 
{Upsala Ldlrtr — Nord, medik. Arie, Copenaghen). 

» WALDEXSTRÒM. Transfusion med anledning af blòdning 
efter fòrlossning (Upsala Liticar.—Nord med. Arie). 

» KART, KRASNOPOLSSY U. AKINVIEPF. Drei Falle von Trans­
fusion, ausgeftihrt mit Roussel's Apparat (Sitzungsbe-
richte der Marine-Aerzte in Kronstadt, Russia). 

>> POSTEMPSKY. Modificazione del mio apparecchio per la 
trasfusione del sangue (Archivio di Medie Chir. ed 
Igiene, Roma, settembre, pag. 157). 

» MORTON. Transfusion of Blood (Amerie Journ. of med. 
Science, jury). 

» BARNES. A contribution to the theory and practice of 
Transfusion (Lancet). 

» BISCHOFF. Correspondenz-Blatt fùr schweizer. Aerzte, 
n° 14, pag. 403. 

•» HELLER. Beitràge zur Statistik der Thier-bluttransfusion 
(Beri. Min. Wochens., 32). 

» THURN. Fiinf Falle von directe Lammbluttransfusion (Beri. 
Min. Wochens., n° 34). 
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1874. DITTEL. Trasfusione in un caso di placenta praevia ( The 
Clinic, giugno). 

» W A G S T A F F E W . On the force used in Transfusion, and 
on the selection of fluids for injecting into the veins 
(Obstetrical Journal, dicembre). 

» THAIROST. Ein Fall von Transf. Sang. (Sitzungsber. d. 
Marin. Aerz., Kronstadt, 2). 

» C A M E R E R . Subcoutaneous injection of Blood in compa-
rison with transfusion (Med. Correspondenz-Blatt, 
XXX). 

» KLINGELHÒFER. Vier Falle von Transfusion (Beri. Min. 
Wochens., n1 34-36). 

» K Ò R N E R . Trasfusione di acqua nei capillari sotto la pres­
sione del sangue (Allgem. Wien. med. Zeit., 33-34). 

» MASING. Zwei Transfusionen (S. Petersburger medie 
Zeitsc, Bd. IV, H. 1, pag. 68-80). 

» TREPPEL u. NAGEL. Ein Beitrag zur Transfusion (Beri. 
Min. Wochens., n° 34). 

» M E Y E R . Zur Transfuskms-Frage (Deutsc. Zeitsc. f. prati. 
Med., n° 32). 

» PROEGLER. Lammbluttransfusion aus Amerika (Wiener 
Allg. med. Zeitung, n° 29). 

» C H A D W I C K (James). Transfusion of Blood (Boston med. 
and surg. Journal, Voi. XCI, n° 2, pag. 25). 

» ROEHLEN. Sieben neue Falle von Transfusion von Lamm-
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