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encuentra la inyeccién endovenosa asi como los pri-

meros ensayos de transfusion sanguinea. En el pri-
mer caso, habria que mencionar los intentos de Fabricius
Schmidt (1623-1690) y los de Christofer Wren (1632-1723),
que realiz6 la més temprana inyeccion endovenosa en ani-
males (1647). Esto fue posible gracias al descubrimiento
de la circulacién mayor de la sangre por William Harvey
(1628), la descripcion de los capilares por Marcelo Malpighi
(1661), de los vasos quiliferos por Gaspare Aselli (1622) y
las aportaciones sobre los linfaticos de Jean Pecquet (1622-
1674) (1647). No obstante, parece que las primeras inyec-
ciones endovenosas se utilizaron en los cadaveres para su
estudio anatémico o bien para el embalsamamiento [1].

E ntre las nuevas formas terapéuticas del Barroco se

Parece que el primero en dar una descripcion detallada de
la transfusion fue Andreas Libavius (1546-1616), de Halle
(Sajonia), en su obra Appendix necessaria (1615). Mas tar-
de, Giovanni Colle (1538-1631), de Padua, recomendd en
su Methodus facile parandi jucunda la transfusion como
un medio de prolongar la vida. Tenemos noticia de que en
1653, Robert Des Bagets disefié un aparato que incorpo-
raba una bomba impulsora. Francesco Folli (1624-1685)
hizo una demostracién ante Fernando II sin que tuviera
acogida. Cuando publicé sus hallazgos en Stadera médica
(1680) ya habia otros que se anticiparon. Por ejemplo, el
italiano Giovanni Guglielmo Riva (1627-1679) recogi6 su
técnica en De triplici infusionis sangunis experimento.

Por la misma época varios ingleses estaban realizando
pruebas; entre ellos Christofer Wren (1632-1723) —al que
ya hemos mencionado—, Boyle, Hooke y Richard Lower
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(1631-1691). Este tltimo mantuvo vivos a perros trans-
fundiendo sangre de otros perros (1665) y también reali-
z6 transfusiones de sangre animal a humanos [2]. En los
Estados Unidos, Philip Syng Physick (1768-1837), cono-
cido como el padre de la cirugia estadounidense, realizd
la primera transfusion de sangre humana [3].

En Francia se tiene noticia de las pruebas realizadas en la
Academie des Sciences en 1667 cuyos resultados no lle-
garon a publicarse por desacuerdo entre sus miembros.
Jean-Baptiste Denis (fallecido en 1704), profesor en Pa-
ris, lleg6 a realizar varias transfusiones. La descripcion de
una técnica de transfusion la hallamos en Essais de Phy-
sique de Claude Perrault (1613-1688). La manera de tras-
fundir sangre de animal a persona se expone en De nova
et inaudita medico-chirurgica operatione (1668) [4].

En Alemania podemos mencionar a Johann Daniel Major
(1634-1693), que se gradu6 en Padua, administré “medi-
camentos” por via endovenosa y sugiri6 también el recur-
so a la transfusién sanguinea [5]; y a Matthaus Gottfried
Purmann (1649-1711), gran cirujano, pero cuyas transfu-
siones de sangre animal a los humanos fueron un fracaso

[6].

Las dificultades técnicas y los resultados obtenidos pro-
vocaron en algunos casos la prohibicion y el olvido hasta
que se produjo un resurgimiento del interés en la trans-
fusion en el siglo XIX.

La hemorragia, junto con el dolor y la infeccion, fue uno
de los grandes inconvenientes de la cirugia en el siglo
XIX. El Positivismo trajo consigo nuevas técnicas he-
mostasicas que, junto con la transfusién de sangre, so-
lucionaron el problema. Las pinzas hemostasicas de
Péan, Doyen, Verneuil o Bergmann, la acupresion de J.Y.
Simpson, el vendaje elastico de Esmarch, la ligadura ab-
dominal de Ribera-Momburg, el uso de catgut, la trans-
fixion de tejidos sangrantes, el uso del galvanocauterio
de Middeldorpf (1854) y el electrocauterio de Pacquelin
(1876) son buen ejemplo de lo primero. En 1825 James
Blundell (1791-1878), apoyandose en experiencias en ani-
males, efectu6 la primera transfusion persona a persona.
Utiliz6 pacientes terminales y mujeres que durante el
parto sufrieron hemorragias intensas. En un principio se
utilizaron jeringas, pero pronto aparecieron los proble-
mas por la coagulacion. También usé los primeros apa-
ratos, el “impellor”, que constaba de una copa, un tubo y
una jeringa; y el “gravitator”, que aprovechaba la grave-
dad y estaba formado por un receptaculo sostenido muy
por encima del paciente con un tubo adjunto a través del
cual se inyectaba sangre al paciente [7]. Sin embargo, el
problema de la coagulacion no se habia solucionado, a lo
que habia que sumar las reacciones de incompatibilidad,
la complejidad de las técnicas y la conservacion.
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Alfred Higginson (1808-1884) invent6 en 1857 una je-
ringa de caucho con véalvulas de bola, insertadas entre el
receptaculo y la vena del receptor. Por su parte, James
Hobson Aveling (1828-1892) utiliz6 un tubo que conte-
nia un globo que, mediante presiéon manual, se inducia la
accion de bombeo. Antoine Roussel (1837-1901) utiliz6 la
arteria del donante en lugar de una vena aprovechando
asi la presion arterial, procedimiento que present6 a la
Academia de Ciencias de Paris en 1867. Esta técnica se
utilizo en varios paises y durante la guerra franco-prusia-
na. No obstante, el problema de la coagulacion seguia sin
resolverse definitivamente [8].

Jean Louis Prévost (1790-1850), Dumas (1800-1850) y
Charles-Edouard Brown-Séquard (1817-1894) emplea-
ron sangre desfibrinada y sosa caustica como anticoagu-
lante. Ignaz Josef Neudorfer (1825-1898) utiliz6 en 1860
bicarbonato de sodio. En 1869 el obstetra inglés Braxton
Hicks (1823-1897) emple6 fosfato de sodio para las trans-
fusiones en hemorragias postparto. En 1875 Hammars-
ten observo que el cloruro célcico enlentecia la coagula-
cion de la sangre [9].

Nicolas Maurice Arthus (1862-1945) y C. Pagés, estudia-
ron en 1890 el papel del calcio en la coagulacion de la
sangre.

Albert Hustin (1882-1967)

Se atribuye a Albert Hustin (1882-1967) haber introdu-
cido la anticoagulacion més potente, el citrato sbdico.
Otros, como Gonzalez Garcia [10], senala que fue el ar-
gentino Luis Agote (1868-1954), el primero en usar esta
sustancia en Buenos Aires en noviembre de 1914, aunque
no lo pudo publicar hasta el afio siguiente [11]. Los estu-
dios de Richard Weil (1876- 1917), tercer presidente de
la Asociacion Estadounidense de Inmunoélogos, investigd
la posibilidad de refrigerar la sangre tratada con citrato.
Esto permiti6 conservarla durante dos o tres dias [12].

La Primera Guerra Mundial ya habia comenzado. Las ne-
cesidades de sangre crecieron de forma extraordinaria.
Gracias a Francis Peyton Rous (1879-1970) y a Joseph
R. Turner que observaron que la adicién de glucosa a la
sangre citratada mejoraba la conservacion de los globulos
rojos, el almacenamiento de sangre refrigerada se incre-
ment6 hasta las dos o tres semanas [13].

Por otro lado, el tema de la incompatibilidad se solucio-
né gracias a que Karl Landsteiner (1868-1943) descubrib
entre 1900 y 1901 los grupos sanguineos A, By C, 0 y AB
y su compatibilidad. Ahos més tarde, en 1940, descubrid
con Alexander Wiener (1907-1976) el factor Rh.

La existencia de los grupos sanguineos fue rapidamente
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aprovechada por George Washington Crile (1864-1943),
descriptor del método de transfusién directa arteria-vena
(1906) y por Arthur Ronald Kimpton y James Howard
Brown [14] que iniciaron la indirecta mediante la conser-
vacion en tubos parafinados (1913). Se trataba de un ci-
lindro de vidrio degradado recubierto de parafina con un
tubo lateral horizontal de succién para extraer sangre de
la vena donante y luego bombearla lo més rapido posible
hacia la vena receptora. No podemos dejar de mencio-
nar las recomendaciones de Kronecker y Sander de usar,
como Albert Landerer, solucién salina a 0,6 por ciento.

En los Estados Unidos, a principios de la segunda década
del siglo XX, se lograron varios avances clave. Ludvig He-
ktoen (1863-1951) en Chicago y W.L. Moss en Baltimore,
comenzaron a exigir la compatibilidad del grupo sangui-
neo ABO entre donantes y receptores de transfusiones
[15]. En Nueva York, Reuben Ottenberg (1882-1959) y
Albert Epstein promovieron una prueba que combinaba
la sangre del donante y la del paciente: una “compatibili-
dad cruzada”.

Fic. 4. — Prélevement du sang
au donneur.

FiG. 5. — Réinjection au malade

Transfusor ideado por Hustin. De Livre Jubilaire fut offert au
Dr. Albert Hustin... (1954)

Albert Hustin naci6 en Ethe (Bélgica) el 15 de julio de 1882.
Realiz6 los primeros estudios en Virton Royal Atheneum.
En la Universidad Libre de Bruselas curs6 Medicina.
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Uno de sus mentores fue Antoine Depage (1862-1925),
fundador y presidente de la Cruz Roja de Bélgica. Una
vez graduado complet6 su formacién en Paris y Heilder-
berg. En 1906 fue a los Estados Unidos. Quedd prendado
del alto desarrollo de la medicina norteamericana. A su
regreso publicd “Algunas notas sobre los hospitales de
Filadelfia”. Sigui6 después su carrera quirtrgica en el De-
partamento de Cirugia del Hospital St. Jean de Bruselas,
que dirigia Depage [16].

Elaboré diferentes trabajos. Publicd un folleto sobre las
reformas que creia que debian aplicarse a los estudios de
medicina. Se preocup6 por el bienestar de los estudiantes
y lleg6 a fundar un servicio de detecciéon de tuberculosis
para ellos y un sanatorio. Entre 1908 y 1913 realiz6 trein-
ta y nueve estudios que recogié en un volumen de 400
paginas que apareci6 en 1922.

En 1913 redact6 su tesis de doctorado que trataba de la
secrecion externa del pancreas: Contribution a l'étude
de la sécrétion externe du pancréas. Ya en 1907 publico
un trabajo sobre la anatomia, la histologia y la fisiologia
del pancreas (“Anatomie et histologie du pancréas”) [17],
y en 1908, otro sobre su exploracion clinica (“Explora-
tion fonctionnelle du pancréas”) [18]. Estudié asimismo
el pancreas aislado y con circulacion artificial. Demostro
que la secrecion externa de este érgano era independien-
te de cualquier intervencidon nerviosa. Para ello era ne-
cesario irrigarlo con sangre que pudiera conservarse sin
coagular durante un tiempo. Probo la glucosa, pero no
funcion6. Conocidos los trabajos de Jules Bordet (1870-
1961) y de Octave Gengou (1875-1957) [19], eligio el citra-
to de sodio, que era conocido por usarse para estabilizar
soluciones, entre otras sustancias. Después repitié con
éxito sus experimentos en animales en el Departamento
de Fisiologia del Instituto Solvay [20].

La accién anticoagulante del citrato de sodio habia sido
descrita por C.A. Pekelharing [21] y por L. Sabattini [22],
diez anos antes, pero en ese momento no llamo la aten-
cion.

Un dia Hustin examiné a una persona que habia sido en-
venenada con CO procedente de gas de la iluminacion. Se
le ocurri6 que se podia extraer su sangre porcién a por-
cion y exponerla al oxigeno a presion y volverla a reinyec-
tar. Otro dia, mientras sangraba a un enfermo hiperten-
so, le pregunt6 si queria ver como su sangre se utilizaba
para curar a otra persona. La oportunidad se presentd
con un paciente anémico tras sufrir hemorragias intesti-
nales. Asi, el 27 de marzo de 1914, extrajo 150 ml de san-
gre del hipertenso, le afiadi6 una solucion glucosada de
citrato de sodio y en el hospital St. Jean de Bruselas se
la infundi6. Public6 los resultados positivos un mes des-
pués en el Bulletin des Sciences médicales et Naturelles
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de Bruxelles y en el Journal Médical de Bruxelles, n° 32,
de 6 de agosto de 1914 [23].

Cuando estall6 la Guerra, Antoine Depage (1862-1925),
director del Hospital Océan de Le Panne, permitio la
transfusion de sangre con citrato en el Hospital Militar
Océan, y en 1915, en plena Guerra, Georges Debaisieux
(1882-1956) y Carl Janssen recurrieron a la transfusion
de sangre con citrato para contrarrestar la pérdida grave
de sangre en los soldados heridos [24].

Durante este periodo Hustin investigd aspectos relacio-
nados con la inmunidad y la anafilaxia. Con Bouché de-
mostré que las reacciones en estos campos se producian
tanto en el nivel local como general [25].

En el periodo de entreguerras Hustin trabajé en el De-
partamento quirirgico de Robert Danis, conocido por sus
aportaciones en traumatologia y ortopedia y por sus in-
tervenciones de cancer de mama. Fue profesor de Cirugia
clinica en la Universidad Libre de Bruselas y después en
el Hospital Brugmann y en el Hospital St. Pierre [26].

Cuando estallaron la Guerra Espanola y posteriormen-
te la Segunda Guerra Mundial, el método de almacena-
miento de la sangre citratada de Hustin se volvi6 definiti-
vamente el método de eleccion.

En 1934 Hustin particip6 en la apertura del primer ser-
vicio de transfusion de la Cruz Roja en Bélgica. No fue el
primero, ya que Inglaterra lo cre6 en 1921. Siguieron el de
Holanda y Alicante en 1930 [27].

En Bélgica se cre6 una comision de expertos para crear
un Servicio de transfusion. Entre los que constituian la
misma se encontraban Hustin, Pierre Nolf (1873-1953),
entonces presidente de la Cruz Roja Belga y que llegb a
ser ministro de Artes y Ciencias, y Moreau, que fue uno
de los descubridores del factor Rhesus. En 1934 se puso
en marcha el Centro Albert Hustin, anexo al Instituto
Médico-quirtargico del Hospital Brugmann de Bruselas
[28].

Hustin también fundé en 1938 un Instituto de Educaciéon
Fisica que dirigi6 entre 1945 y 1948. Asimismo, propuso
la creacion de un doctorado de esta disciplina.

Al terminar la Segunda Guerra Mundial, se le encomendd
la tarea de evaluar las discapacidades relacionadas con la
misma. En dos afios cerrdé mas de 200.000 expedientes.

Hustin se cas6 con Mathilde Houyoux, doctora en Medi-
cina. Tuvieron tres hijos: Paul, Albert y Jean-Louis. En
1964 se le concedid la distincion de Comandante de la
Orden de Leopoldo.
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Hustin se interesd también por las ciencias humanas. Es-
cribi6 dos libros dedicados a las costumbres y al habla de
la Lorena.

Hustin también fue muy aficionado a la mecanica, la elec-
tricidad y la electrénica. Con sus conocimientos desarro-
116 sus propios instrumentos. Adapté un termémetro in-
dustrial que registraba las temperaturas para uso clinico;
ide6 un cardiotaquigrafo; con Dumont cre6 una bomba
rotativa con rodamiento de bolas para transfusiéon [29].

Falleci6 en Bruselas el 12 de septiembre de 1967. Fue en-
terrado en su pueblo natal.
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