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ESTUDIO SOBRE LA FUNCION DE 
LOS HOMOINJERTOS ARTERIALES * 

Las complicaciones graves consecutivas al empleo de hornoinjertos ar- 
teriales parecen ser escasas (3). El hecho de guc !a roitlura de dicho 
injerto se haya producido en alguna ocasión obliga, sin embargo. necesa- 
riamente. a estudiar las propiedades f i~ icas  de[ material empfcado en la 
siistituci6n artcrial. 

Las propiedades de elasticidad dc la parcd artcrial normal han sido dis- 
cutidas por iinn serie de autore5 (1, 5, 6, 7 .  C) y 18). La mayoría de estos es- 
tudios conciernen a la deiormaciíin qae sufre la parcd vascular cuando tiras 
o anillos de tejido vascrrlar o la ZotaIidad del vaso se somete a la acción de 
una fuerza tensional. Otro tipo de experiencias se han encaminado a pro- 
dticir un aumento de Ia presión intraluminar y comprnhar el attmento de 
volumen. Mientras la resistencia a la tensibn ha sido objeto dc estudio (14) 
en numerosos otros tejidos, la resistencia-tope a la tensión en arterias (3, 
8, 1.0, 13 y 15) e injertos arteriales (4 .  5,  (i y 11) ha sido examinada pocas 
veces. La distensibilidad del trasplante «in vivo* no ha sido examinada 
hasta el momento (5). 

La presente investigación en perros se ha llevado a cabo con la idea 
de contestar las siguientes preguntas: 

1. Un segmento aórtico, conservado por técnicas diversas, ?puede per- 
der su resistencia original a la tensiiin durante su almacenamiento? 

2, Un injerto anrtico ;posee la suficiente resi~tcncia a la tensión para 
soportar las csigcncias fisiologicas? 

3. El injerto fcin vivo., ?se comporta como un tubo rígido, o sc adapta 
a las contsaccioner y dilataciones del vaso receptor? 

Por In que se refiere a la primera pregunta, los experimentos se llevaron 
a cabo en parte tn Detroit, en el aSnrgical Department of Wayne State 
Universityn. en colaboración con el Dr. PRESSCOTT JORDAN (61, y en parte 
en E~tocoImo, en el e(Karolinska Institutetb (3) .  Cuanto hace referencia a Ia 
segunda y tercera, se estudiii en Estacolmo (5). 

* Leido en el Congreso rlc la  *Intcriiational Cardiovascular Societyr, htlantic City. 
EE.UU.. t 957. 



Varnri~ a cxponer rilgiinos detaller; del metodo utilirñdo y un resumcn 
de los resultados obtenidos. 

Inmediatamente ílespu&s de la muerte de iina serie cle perros se le< 
extirpi; por entero la aorta. incindiéndola lonrihudiniilrnente. Con ohictn 
dc olitener fra-gmentoq rEe tamatio i~nifol-me F e  iitili71, un insti-iimcnto mi- 
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rnañri ~ i g .  1. dc  - l r l s  Ptrrina rrn~rnenios y ia-  
de aorta cilitrnirlris me- 
diante iin inslrumentq 
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tante de modelo idEntico af empleado en las I-ii-uchas de resistencia a la 
tcnsihn de otros materiales (fig. 1 ) .  Gracias a este instrumento se recortaron 
espcciñlec fragmentos ílc aorta. longitudinñles v transversor;. Estas muestras 
fueron clasificadas. Idas series A se conservaron durante tres semana$ en 
snlución de Tyrode en una. frigorífica; Iris series R fueron rhpidariiciite con- 
geladas y desecaclas: por Último. las serieq C: se examinaron en í'rcsco. 

F~E. 2.  - Esquema \le! 
aparato utilizado para 
prnhar la resistencia n l a  

tensih. 

Las muestras se sujetaron con grapas por sus extremos mris anchos y 
fueron sornetido~ a un peso en sentido lonfiitiidinal en una miquina universal 
de pruel>as cle materiales, cuyo principio aparece en la figura 2. Sc aurnentii 
el peso de modo gradual hasta que se producía la rotura -es decir, hasta 
alcanzar la carga de ruptura o pcrso-tope. Se registró tamfiien la elongacihn 
de la m u e ~ t r a .  



Consideremos primero la resistencia a Ia tensiiin de las rniiestras dc 
aorta fresca (Scries cj. El pew-tope se expresh en gramo5 por fragmento 
(anchura :) rnrn.). En los fragmentos trnnsuersnle.~ el peso-tope Tuc rclnti- 
\,amente similar en todas las partes del vaso. alrededor de S( iO  g. C:nnri- 
cicndn a In vez al  diirnctrti dc la  aorta es fiicil conip~itar Ia presir'in i i i i ia-  

Eig. 3. - Grificos rlc icqiutciiria n In tcnaiijri tic 
i r a p e n t n s  ahrticos. La inírrinr miicstra las var ia-  
ciones de espesor en la parctl ahrtira. i-or ctclin- 
j o  se csqucmatina la aorta crin rjciiiplos rfe f ing- 
rnentos lon~itudinal y ironaversal rrsrratlo~. I,ns dos 
principales gráficas supcrwrcs son una clcmostrariciii 
de la carga-topc ( P  mnx) para Ins trngmcnto~ lnngi- 
tnidinaI y transverso. r x p r c s ~ t l n  cn gramos por 
anchura (5 mm) del eiemprar, v dc la ni.ixima ten- 
sión (: max) e x p r e ~ a t h  cn ";,, tlc lai rliaiintas partes 
d e  la aorta. Las pcqurñas ~rLí icas  ron típicas cur- 
vas dr rlcformaci0n por la carga. rihtrnicla r lc  mucs- 
tras d c  zonns prcvi-tns. En C ~ t a s  la  c n r p  (1') se 

scíiata en 1 3 5  n r ~ l c t ~ a d a s  y 1.1 tcn<iiln (E) en las 
abscisas en Nijtcsc cl aitmcnto rle rqpesor dc 
la pared airrtira rn la rona npcratoria. d = hcn- 

dirluras e rsti. iiivcl. 

luminar capaz de ocasionar idcritica fiierza de tensión en la pared aórtica. 
Corresponde aproximadamente a 10 veces la presirin arteria1 normal. 

En las tiras longiturlirialrs el peso-tope fue considerablemente más ele- 
vado en la aorta ahdominril quc en la tar,icica. 

Diferencias semejantes se ohscrvaron en las series A y B. Las curvas 
de deformacibn según el pese frieron completamente simiIares en las tres 
series ensayadas. Y no s0lo lo fueron estas curvas, sino que tarnbih lo 
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Fueron los niveles numéricos del peso-tope, el estiramiento y la tensibn. 
Estas experiencias indican que no debernos temer la  ~ é r d i d a  de la resis- 
tencia a - l a  tensión durante'la conservaciíin por tres Semanas en soluciiin 
de Tyrode o desecadas y en congelaciíin. 

El paso siguiente en estos estudios se refiere a la resistencia a Ia ten- 
sihn de los homoinitrtos arteriaIes despuis de su implantación. Se seleccio- 
naron cuatro injertos que habían estado funcionando durante más de iin 
año. Las muestras se obtuvieron y se examinaron de igual manera a lo 
descrito antes (fig. 3). Resultaron de paz-ticular interés las piezas longitu- 
dinales extirnadas de la zona anastomOtica - en la aue l a  aue la línea de 
sutura atravcsaba dicha muestra. Los niveles del peso-tope variaron de 
morlo considerahIe, entre 600 y 1500 R. EI más bajo de ellos es sSlo l i -  
geramente mis pequeño quc 105 m;is h a j o ~  niveles del material de control. 
No nl~tante .  estos datos no reprc~entan prolialilemente la verdadera golidez 
de la anastomosis. dado que cl sorn~f i?n i en /n  n un f i ~ s i ~ o  deht conqiderasse 
como miiy desfavoi-ahle. Una mliestra quc contenga sutiiras. que la piietlen 
atravesar algo oblicuamente, seri'i mucho mis  viilneral>le a la Euerxa tcn- 
sional que tan vaso complcto con una sutura circular. Parecería asi ra-  
zonable considerar las líneas de sutura aproximadamente tan elásticas co- 
rnn la aorta receptora normal. Consideremos ahora los t~asplantes por s i  
mismos. Mostrarnn una sorprendente resistencia a la fuerza tensional. Para 
las mucstras transversales d e  injertos el peso-tope fue cIe similar magnitud 
que para las miicstras transversales de la aorta abdominal inmediata a la 
anastomosis. Ello significa que el  injerto y el vaso receptor inrnerliato a 61 
tolerarían una fuerza dissuptiva dos veces sriperior n la de una noita 
abdominal normal. Cabe explicar esto por la alta resistencia a Ia tensihn 
del tejido cicatrizal que rodea el iniertn. la annstornosis y la parte prc- 
parada dc la aorta receptora. Los resultados indican que 107 injertos arte- 
riales irnplantaclos desdc hace un año tienen una considerable resistencia 
a la tensión, siendo capaces de resistir una foerza disruptiva quc sobrepase 
ampliamente las necesidades lisiológicas. I<n consecnencia, el peligro de una 
di1ntnci;in aneurismAtica o de ruptura en la zona de traslilantacirin parece 
ser escaso. 

La tercera cuestiiin referente al comportamiento del trasplante ain vivo,, 
se estudiíi por arteriografía. Se practicaron una serie de arteriogramas con 
objeto de observar si los injertos mostraban las mismas variaciones de 
repleciiin y diametro que los rasos receptclses o aparecían como tubos rt- 
~ic ios ,  no dlictiles. Con estc propósito la inyeccibn del medio de contraste 
v las tomas de las placas se efectuaron durante una elevación de la presión 
arteria1 y durante i n  descenso de la misma. Para obtener hipertenskn ar- 
terial se inyecth adrenalina endovenosa, mientras que para lograr la hipo- 
tensiiin se inyectii histamina. La presión sanguínea se anotb en un qtiimci- 
arafo conectado a la arteria carhtida a travCs de una c h u l a  de vidrio. La ., 
posición del tubo ioentgen se mantuvo invariable al  objeto de poder com- 
parar el vaso en las dos distintas exposiciones. 

Veamos primero lo que ocurre en lin perro normal (fig. 4). En lo aIto 
del grabado puede verse cl trazado quirnográfico de la presihn sanpinea. 
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Fig. 4. - Aortn~rama cn un perro normal ~onictiriu a elevada (1) y a haja (11) prcsiriii 
arterial. 0hs;rvrir 1.1 tfifcrencia de rliimrtrli cn ras arterias viriisliratl:i\ cn ras dis- 

t i n t a ~  condicrrinct (le presi6n. 



Fix. 5.  - Visuali7aciEin de un injcrln tIc nnrln .t I i i c  i 4 r i  rli,is. rIc la rilieracibn, sometido 
;i clcvnda (1) y n baja (11) presihn artcrinl. El irijcriri sc i,isualiza bien. pero parece 

comportarqe rnmn 1111 tiilin iigidn 
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Las radiografías fueron tomadas hacicndolaq coincidir en lo posible con 
las rniiximos efectos d e  la adrenalina y de la histamina inyectadas. La 
aorta sc visualiza Iiien en amha? placas. 1's cvidente qiie los rnmhios en 
la pi-esiiin arteria1 entre 230 a 35 mm. 1-1% dan  l u ~ r i r  a altcracicines en el 
diimetrci rlc la aorta. hlcrlirlo cn las placas. el di;imetro de la aorta nhdo- 
mina1 varia entre 10 v i rnm. Se crevó que estc rnctodo seria rralio~o en . 
el estudio tlc los- trasplantes arterialcs ~ i n  vi~wi..  

Perros sometidos a trasplantnriítn aiirtica se examinaron por este mi-  
todo arteriogr;ificn. Los cambios involiintarios en In ~ ioq lc ih  del perro o 

del tuhn rntrntren enti-c las dos tomas rndiogritfica~. aiin criando de paca 
importancia, p~ieclen afectar e1 diimetro del vaso tal como se visualiza 
cn Inq arteriogramas: si bien no se ~ iur lo  efectuar una comliaración numC- 
rira entre ellas. SOlo ce valor6 en el mismo perro e1 diBrnetrn clel vaso re- 
ceptor- en relacibn al del trasplante. 

Ohsei-vamos que entre cl diitmetro del vaso receptor y el del injerto 
existía evidente diferencia. lin la figura 5 la ririmera aor to~raf ía  corres- . . 
ponde a iina presión sanguínea de 369, y la scRzinrla a 60 mm. Fa. Las 
irrcgulariclades <le Iris perfiles rinastornóticos auperioi- e inferior son m;is 
evidente? en cl primer acirtograma, en el cual eI d'iGrnetro del vaso recc1-i- 
tor er mayar qiic cn el se~ i indo .  I,a estenosis de l i i ~  líneas anastornhticas 
son menos psonunci;irfa~ donde el vaso rcceyitor est; contraido. En el aorto- 
prama. TT. por tanto. parece existir una ti.nnsici;n míis suavc entre el perfil 
rlcl vaso receptor v cl del injerto. 

Esta exploraciiin. vi~iialixando el vasn receptor y el injcrio bajo con- 
dicioncs distintas de presihn arteria], indica que e1 injerto estaha relati- 
vamente endurecido v oue no se a d a ~ t a h a  exactamente a Iris contracciones , . 
y dilataciones del vaso receptor. 

Así. 1 0 ~  trasplantes ahi-ticos homiilngos iicttjan. desde el punto de 
vista buncional. más o menos como un oleoducto. Las prbtesis vasciilares 
sintéticas parecen reaIizar esta funcihn igualmente Iiien. 

Aleunos de lo.; materiales sinteticos utilizados nierden. no obstante. 
paco más 0 menos el 30-2.5 "; de su original resistencia a la tensiiin tras 
iin período de implantación dc 7 a 18 meses (1). En los Estados Unidos 
la ((Society for Vrisctrlar Surgerv}, ha puesto creciente intcrEs en las in- 
vesti~aciones sobre las propiedades físicas de los actuales materiales sin- 
ttticns. Si el presente trabajo pudiera servir para estimular el interes y como 
ampliacihn de estudios solire dichas propiedades físicas de los materiales 
utilizados coma sustitutas permanentes vasculares. seria para mi una sa- 
tisfaccihn. 

1. Las investigaciones sobre la resistencia a Ia tensión de fragmentos 
rle aorta canina Irescos, tras can~ervaciiin durante tres meses en stiluciiin 
de Tyrode y tras cong-eIación v desecación no reveIan diferencias im- 
portantes. 

9.  Los injertos por si mismos -alrededor de un año después de su 
implantación- conservan una considerable resistencia a la tensión. 
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3. Estudios arterjogr~ificos con visiialización de la aorta receptora y 
del injerto ahrtico t<in vivo)) bajo diferentes condiciones de presiiin arterial 
indican que los injertos se endurecen relativamente no adaptindose p.or 
entero a las contraccioneq y dilataciones del vaso receptor. 

STUDIES O N  FUNCTfON OF ARTERTAL HOMOGRAFTS * 

TOR HIERTONN 

SfockJ~ol?n (Szrredm) 

P 
Severe compIications aftes arterial homografting seem tn he relatively 

few (3). T h e  fact. however. tha t  disruption of graft has occui-red, ernphasi- 
zes thc need fui- ctzidie~ of  the physical properties of the material u~cr l  fos 
arterial replacemeiit. 

? 

1 he  elastic properties of the nnrrnal arterial wall Iiavc been discussed 
by a numher ob authors (4, 3. ti. 7 .  F) y I R ) .  M o ~ t  oC t l i e~e  sturlie~ ccpcern 
the deformation of the  vascular wall rvhen loaded by a tensile force applieti 
to excisetl strips oi- rings of vasciilar tisqiie or te the whole vessel. Anothei- 
type of experiments. Iras clealt with inciease of intraluminal Iiressure nnd 
r e c o r d i n ~  nf the incrense in vnlume. M'hile the tensile stren~th of niirnci-ous 
other tissues has heen the siihiect of stiicly (14) .  the ultimate tensiIe qtrcngth 
of arteries (3, X. 10. 13. 15) and arterial grafts (4 .  5,  fi, I I )  has onlv heen 
determined in a few cases. The tlistensibilitv of  the transplant (<in vi~ww 
has not previously been examined (5). 

T h e  preqent investigation rin dogs $vas carried nlit in an cffort to ans- 
wer the íollowing questions: 

l. Do& an aortic segment. preserved hy various tecliniques. loqe 
any of i t s  original tensilc strength diiring itq storage? 

2. Does an aortic hnrnoqraft pnsscss e n o u ~ h  ttensile strength to  resist 
phvsiologic requirementq? 

.y. Doeq the grafr din vivo- hehave like a rig-id tuhe or doe3 it cnn- 

form to  the contractions and dilatation? O S  the hnstvesseI? 
Concerning the lirst question t h ~  experiments were cai-iied out partly 

in Detroit at the Surgical Departmcnt o [  T4'ayne State Univer~itv i n  co- 
Ilaboration with Dr. PRESCOTT. J O R ~ A Y  (fi), partlv in Storkholrn at thc Ka- 
rolinska Institutc (3). The  second and thirtl question were stiidied in 
Stockholm (5). 

A few details of the rnethorl used and rin abstract of the restilts will 
hc presented. 

Complete aoi-tas were removed inrncdiatelv after dcath from dogs 
and were split longitudinally. In order to nbtain specimens of uniform sire 

Read at thc Cri-iigress of the Interiiaiioiial Cartliov?iscular Socirtv, i l t lani ic  Citv. 
U.S.A in 195i.  



a cutting tool was used with a pattern corresponding in shape to the one 
used in tensile strength-tests of other materials (fig. 1).  With this instru- 
ment specimens were stamped oiit of thc ñortas 110th longitudinalfy and 
transverseIy. The samplcs were IabelIed. Sci-ies A waq preserved for 3 
weeks in Tyrode's soIution i n  a i-efrigcrator; Series R was rapid frozen 
and freezedried, Series C: was exarnined fresh. 

T h e  specimens were attached with cIamps at  their wide ends and 
were then submitted to  longitudinal load in an univcrsai materials testing 
machine, the principles of whicli appear in í i u r e  2. ?he load was gradua- 
21v increased until rupture occurred - that is Iireaking load or iiltirnrite 
Ioad. T h e  elongation of the specimen was also registered. 

Let us first consider the tensile strength of Ssesh riortic sarnpFe~ (sc- 
ries C). The ultimate load was expressed in grarns pei* specimen (width 
5 mml. In the /rnnsverse saecimens the ultimate Ioad was i-elntivelv simi- 
lar in'the different parts of the vecsel or ahout ROO gm. Knowing also the 
diameter of the aorta it is simple to comprite the intraluminal pres4iii.e 
which wouId produce the same strain on tlie aorfic wall. lt correspondetl 
to ahout 10 times the normal hlood pressure. 

In the ln71giflrr/i71ni strips the rtltimate Ioad Ivar considerahly higher in 
the abdominal than in the thoracic aorta. 

Thc same difference was noted in series 12 and B. Thc load-deforma- 
tinn ciii-ves were auite ~imi l a r  in al1 tlii-cc series tec;led. Not onIs  ufcrc thc 
ciirves similar but 'theii- niirnesical leve].; of the vltirnatc load anrl thc strain 
ñnd stress were the same. TEiese ex~eriments  indicated that nnc havc no fcar 
of la sin^ anything in tensile streigth by preservation for thrcc wccks in 
Tvrodc's solution or hv frceze-drying. 

The next step of the studies concerned tensile stscngth of the arteria1 
homcigraft after implantation. Four grafts which had been iunctioning For 
mnre than one year were selected. Specimem wwe stamped out and exa- 
mined in the same way as just described (&. 3). Of particular interest 
wcre the lonpitudinal specimens removed over the anastomosis - the su- 

turc line arrorq tIie sp;cimen. The levels for their ultirnate load varied 
considcrablv. tving hetween 600-1300 g. The lower figure is only slightly 
smallcr than the lowest levels of the control-material. However. these Ti- 
gures prohalily do not repi-esent the true strength of the anastomosis since 
the loading miist he regarded as vesy iinfavorahle. A specimen containing 
sutures, which may pass somewhat ehliquely across it. will be much more 
vulnerable ts tensile foí-ce than n complete vessel with a circular sutus. 
It wozild thereforc seem reasonahle to regard the suture-lines as approxi- 
mately nf rhe samc strength as t3ie normal host-aorta. Let us now conside- 
ser t he  transplants themselves. They proved to be surprisingly resistant to 
tensile fosce. 3'he ultimate loads for transverse specimens of the grafts we- 

re of the same magnitiide as for transverse specimens from the abdominal 
aorta closc to the anastomosis. That means that the graft and the host-vessel 
close to it would tolcratc riicriiptive forces ahout twice as great as for the 
normal abdominal aorta. It  can be explained by the high tensile strength 
af the ~cnr-tisqtie whirh siri.roundc the graft, the anastoniosis and the pi-e- 



pared p:ii-t o1 tlie hort-aorta. Tlie resultq indicated that arteria1 hnmogi-afts, 
implanted one year earlier, had a considerable tensile strangtlt, Tliey werc 
cliiite capdile oí' resistinfi disruptive foi-ces fai- in escess of physiological re- 
r~~iiremcnts. The risk of aneiiiysmal ílilatation or ruptiure in tlici nicn  of 
ti-nnsplantation thereforc seemcd to be small. 

-lile third questinn concei-ning the hehaviour of the tranqplant a~in 
vi~ra- tia% studied by arteriogrri~iliy. Special arteriograms wei-e mñtIe in 
nrrlei. to see whether thc ,cr;il'ts showed the same vai-iaticins in filling and 
tlinnieter as thc host-vcsscl~ oi. ivlietlicr they appeared as rigitl, titiyirlrling 
tirbrs. For this pui-pose tlie injcction of contrast mediurn antI exposurc were 
inadc 110th with a rise in Iilooíliircssare and with a dccrcasc in I~Ioodnres- 
sure. T o  achieve tlie inctc;isc in hEood pressure adrcnalin was given intra- 
venously while the deci-caqe was brought about by the injection of Iiistami- 
ne. Tlie hlond pi-cssui-c waq recorded on a kyrnografh via a glass cannula 
in the carotic? artei-y. Tlic ~iosition of the soentgen-tuhc was kept unchanged 
in order to cornliarc the vcssel in the two clifferent txposures. 

Let us first 1i:ivc n look at  a norma1 doc (iig. S). At tlic top of the pic- 
tiire can hc scen thc kvmo~i-anhic recordinr of  thc hlnod~rcssure. The ex- , ,. , 
powre wa5 niaílc to coincide as closely n; possilile ~ r i t h ' t he  rnaximal ef- 
fect of the inicctcd ttdrenaline and histarninc. '6he aorta is weEI visualized 
in hoth expns;ircs. It  is evident that the variations in hlood-pressure from 
230 to 3.5 mm HE produced change of the diametcr of the aorta. Measured 
on the plates tltc diameter of the ahdorninal aorta changed from 10 to 7 mm. 
Iit wnq thnii~lit  tliat this method would he oF value for studyinp astesial 
tiansplants ((En vivo-. 

~ O R F  ~ u h m i t t e d  to aortic transplantatian then were examincd hv this 
artei-ingi-riphic method. As evcn very srnall, unintentional chan~lis  in the 
positinii oí' the dog or oE the rnentcen-tiihe hetween the two exposureq may 
cí'l'cct the diametel. o i  the vesse1 as vi.iitali7ed at  the arterioerarns. nn nume- 
riral cornpñrison bet~veen one nhjcct anrF another could hc rnadc. Onl y the 
di:imeter nf the hostvesset in relation to that of the transpIant in the same 
rlng was evaluated. 

It was found that the relationsl~ip het~veen the diarneter of thc host- 
~ve~sel  and that of the graft showed a significad difference. In figure 5 the 
íirst aortograrn correspontls tn a hlond-pressure of SfiO and nriml~er 11 te 
prcwiire o f  GCi rnrn FTg. Trreplarities in the contours at the upper and 
Iower anastomosis are seen more clcarly in the first aortograrn, in which 
the diameter of the host-vessel is larcer than in No. TI. Thc stenosis at the 
anastornotic Iines are lcss pronounced where the host-vessel is contracted. 
Tn aortogran 11. tliereforci ehcrc appears to hc smoother transition of the 
outline of the cantour frrirn the host-vessel to the graft. 

Th i s  examination with visuaIization nf the hoqt-vesscl and the graft 
under diffcrent cnnditions of h ld -p res su re  indicated that the graft was 
relatively stiíf and i t  dirl nnt conform entirely to the contractions and di- 
Iatations of the host-vcsscl. 

From funcional standpoint the homologues aortic transplant thus i s  
acting more or less as a pipeline. It appears that svnthetic vascular subs- 
titutes may carry nul that Function as welI. 
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Some of thc svnthetic niaterials used, however, are i-epoi-ted to lose as 
much as 20-25 Ti:;,, of theii. origina1 tensile sti-cngth after periods of im- 
~ lan ta t ion  01 7-18 months (11. In U.S.A. the Societv for Vascular Surperv 

1 ,  L J  , 
has placed increasing emphasis on invcstigations of the physical properties 
of the actual synthetic materials. If rny report het-e would act as stimulus 
frir interest and further studies of the physical pi-operties of matcrials used 
for  perrnanent vasciilar replacement I woald he glad. 

1. Tensile strengtli esanlinations of canine aortic specimens tested 
fi-esh, after preservation 3 weeks in Tyi-ride's solution and after freeze- 
drying ~.eveaIed no significant difference. 

. The grafts themselves -about one yeai- aftei- implantation- pos- 
sessed a considei-ablc tensile strengtlr. 

3. Artcriographic studies with visualization of the host aorta and the 
aortic graft <<in vivo,, under different conditions of blood pressure indi- 
cated that the gralt is relatively stiff and does not conform entirely to 
thc cnntractions 2nd dilatntions r)f  the liost-vessel. 

Fjg. 1. - Si7c anrl sliape o1 thc anrtic yircirn~ns ~tñiiil3etl out frnin the mil1 b) a 
curring tonI. 

Fig. 2. - SrIie~natic cli:iwing. OI tJie ayiliaratiis iisecl For tlie te~tq of teiifile srreiigtli. 
Fig. S .  - Diagrani? ni  tcnsilc srrciigtlt o i  aortic spccimeils. Tlie lowernio~t graph 

reveals tlie variatioris i t i  tliickne~s nT tJie aortic wiill. Aliar e is a scl~ematic re- 
. preseritation of tlie aorta ñiid exatnliles of transverse aiid loiigitucliiial spe- 

ciinens starn~ied oti t. Tlie inai i i  c1i;igranls shoti, f u r  tlic triirisverw ancl lungitu- 
dirial samples the iiltimate load (Pmax) expressetl in grñiiis Iier ~peciriieri ivicl tli 
(3  mtn) atid mxximuni strniii ( e  mau) , evpressed in Iier ceiit Sor dirferent parts 
o£ tlie aorta. Tlie sinall cliagrams represent typical load-derririiiaiiori curves fcir 

cpecimens removed at tlie points wliere tlie respective runes are plotterl. In 
thcse thc Ionrl (P) is rnarkcd nn tlir nrrlinatc and thc  straiii (e) in per cent on 
t h e  ahscis~a. Nare the inucasc ot tliickness 01 tlic aortir rvall in thc oprrativr 
fielcl. = tlic q i p s  slippcd ar tlzat I c~c l .  

Fig. 4. - A o r t n ~ ~ a n i  in a normal cIog under 11ig11 (1) rincl Iaw (11) Tiloocl pressurc. 
Observe tlie diirerencc in diamcter rif tlie visunlized arteries uiiclcr tlic diffe- 
rent hlood prcswrrs. 

Fjg. 5. - Visuali~ation of aortic v a i t  340 rlri).: ~iosto~ieratively iinder high (I} anrl 
low (11) Iiilmcl prcssurc. Thc  h ~ a f t  is prttent but appears to art as a r i ~ d  tube. 

1. C r ~ ~ c n ,  O.; DLTEKLINC. K. ,\.: E ~ w ~ w i s ,  S.; Ju~rnn ,  0. C.; Zlxl'oir, R. R. k 
SIIUM.~CKER, H. - l f f l s c r r ~ n ~  prostheses report of the Commillioe for Ih? SLud)) 

of l'mrulri?. Prost h ~ s r ~  n j  ílie Societg foi- Pasczllar S u r g c ~ .  "Susgery", 41 :62; 
1957. 



'T. HIERTONN 

G R ~ I I A ~ T ,  N .  k Q U I X Q U A R ~ ~ ,  H .  - IJ'IP.TUTP C I P  In pi-e~síon nbrrssoisp p n i ~ r  ( 1 ~ -  
Iprrninei In I I ~ ~ ! I I J . P  O P F  I J ~ ; S . T P O ~ I X  ~ni7,qi~in.q. "Journal d e  l'.Anatnrnie .rt tle l a  
Pliysinlngir", 2 I :?tlT; IRRS. 

G~TH\TAK*;, R. k FIIFRTCIKN, T. - CEinirnl me nf orlesini I ionlogin l l~  ".\ct.i 

Cliir. Scantl.", SiippI. 215; 1956, 

PIM LC\, 1. C;. XC GUSTAFSSON, n. E. - Tfnsile s i r ~ n g i h  of J r c r z ~ - ( I r t ~ d  n i l r -  

rir-F. 'h111icI. I:yi. S.illskap. i Luncl furli.", 25:l; 1FI55. 

SI r s  ni ti\\, I . - :I riprinl Iinrriop.nffs. An e x p e ~  irrlenlnl . r / z ~ ~ +  t r l  r l n p .  "i \c t , i  

Urt tray~. Scanrl.", Siilipl. X; 19*5?. 

1-Fir~ro\u, T. j n ~ n ~ x .  P - TIIP t ~ n ~ r l ~  sirengtJi oj laniiir, ni17 lit . i~gir i r i i /c  

".\iiqinloqv". 7.21, 1qifi 

K R A ~ . R ~ ,  J. - Coinpaint irw stirrEg of the Iiisto-pliysics o! 1 1 1 ~  nnifn. ''i\in. 7. 
l 'li~riril.", 125: 1 ,  IQS(8. CIr~nges  t r z  I I I P  C I I I F ( I ~ I / ? I  OJ ~ I F P  I IO?! / I  7181111 n p 3 .  ",\rcIi. 
I',itlinl *', 20:303: /'i lo. 
1,ow~ \ i t r i t ~ ,  R. 1 & ~ H L I ~ ~ C K P R .  14. E. Jr. - L x p ~ i ~ r n f n ! ( ~ /  T I I I ( / ! P . ~  I I I  I J ~ I . U I I ¡ ~ ~ ~  

rrl~niw; J T ~ P ~ ~ K I ~  01 ( 2 1  1t-l rrf ~ P ~ R I I . P I !  by rrrd !o-~rirl  xiiiiti.r7, irbilli r t r i r i r .  ririlri O?? 

~ic ir i~ l l i  uj riiiiiftuiiiorir r i i  inirrig n n ~ i r i ~ l r .  ".\iclr. Siirg.", 5'1:;I: I Y l l ' ) .  

lliiivir J r F t .  - CTi?tr~s i~r¡ t im,q~n riher ttre P ! ~ T ! I S C / I F ~  F ! ~ ~ P ~ I ~ / I ~ I { ~ ~ ~ I ~  dfv . f O l l f l -  

:ijiitirl. "%citscIir. f .  (l. Les.  txp. Iiled.", 51 : I  í; 1926. 

ORTII, O. - Ejn i o ~ i l ~ w i .  R c t t r n ~  C I ~ S  C;~fn~sr!t trt trgir " \rcli .  f .  K l i t i .  Chir.", 
1 l:I0.51; 197R. 

I'AIE, 1, Ii'. k S!$ \ 1 R ,  1' y. - ~ I ) ~ I I C  P/(?T/IC C I ~ < I I ~ ~ <  frl I < ! I ~ <  ¡>[ ~ I / ' v / I  0rld f i . ? ~ : P -  

1 1 1 1 f ( l  ~ I U I  I I T  p n J t ~ .  "Ir. S .  N a \  n l  ,\Ir-dIc,il Ue\e;ircll I i i r t i t i i tc",  1 l .T8í ,  Ii)í3. 

REUTI ILI\'AT-I~, 0 - [ ' ~ P I  die E/n~!irr / ( t t  dr? G P ~ U  ~ F ~ L V I ~ I ~ P  I ~ I I  ,! ( ! t f h  ~\IP!/IOI!P!I 

JIi I * P I  Y I I L I ~ ~ ~ P F T  P l . z t f ~ ~ ? t g .  StucLcilnl 1 !l2 1. 

~ A K O ~  l . ,  ( ~ H I ~ I S H ( I I . \ I ,  T.; ~ ! ~ - R I V D I K O ,  K. \ k \ ' ~ R ( , O +  1< J. - , !TI Vl/Yt'~l7jtf'?l 

In! furi f i int~on oJ rrrtntn 111~l l1or i~  nl \ ~ i t ~ i i ~ ~ i f i  Ilir / l tr i~arti  rii~ifri. '"1111. Siiry ', 

130:365; 1949. 

S A K D U ~ ~ O ~ I ,  Ph. - Tlic  t r i ~  r i / ~   ti /,ngtli rt\ l ~ ~ o ! i r ~ g  ?iao~~ttd~i.  ir P S ~ P ~  ~ T J I P T I ~ ~ I  
s r r i r i ~ .  "Acta CIiir. Scniidii ia~ .'" Sqi1i l .  H r l +  I r b 1  1 .  

SAUYAGF, 1,. R. k HAIIRIXI. 11. x. - (~10111//1 01 U U S < I I / < I ~  ~ l l l f l~ /O t l l / l~ l i :  4i?l P Y -  

perimcantal siir($ of tltp I ? I ~ ~ I E P ~ L ~  n /  iiciirir ! f p r  ni111 ai1iiti.r iii~/liu:I. 7 ~ ~ 1 t h  n 
? ~ o ! P  fl71 certnin tnoc!tnnico~ / i ~ r / o ~ +  ~ I I Y J O I I J P C / .  r ' I l ~ ~ l I .  ]OIIIIS tkiol>Li~-~q 1-Iosp.", q l :  
276: !O>?. 


