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wird erwiesen, dass die Regulierung durch Blut-
austausch mit L. E. und Gewebe erfolgt und
die Niere eigentlich erst spiter zur Wiederhers-
tellung des Volumens der einzelnen Abteilungen
in Szene tritt.

RESUME

Les modifications produites dans la composi-
tion du plasme par l'injection de sérum glucose,
golution physiologique saline et sérum hyperto-
nicue de CINa ont méme durée et caractére,
dans les deux heures suivantes, chez les ani-
maux avec et sans reins. Ceci confirme que la
régulation se fait par l'interchange de sang a
L. E. et tissus, et c'est seulement aprés que le
rein entre en jeu pour la restauration du volu-
me respectif des compartiments.
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INTRODUCCION.

Desde que GIBBON, en 1937 y 1939, hizo sus
primeras experiencias con circulacion extracor-
porea en gatos hasta la actualidad, mucho es lo
que se ha avanzado en esta técnica quirtrgica
para poder intervenir en corazén abierto.

LILLEHEI presenté en 1954, en el II Congreso
Mundial de Cardiologia, los primeros casos ope-
ados con éxito con circulacion cruzada y con
un nuevo pulmén-corazon artificial, desarrolla-
do por DE WALL, él mismo y sus colaboradores,
en la Universidad de Minnesota.

A partir de este momento se empiezan a des-
cribir y fabricar diferentes modelos de oxigena-
dores, mas o menos modificados, y siempre ba-
sados en los primitivos de GiBBON y DE WALL.

Esta el primero basado en la saturacion de
oxigeno por contacto directo de superficie en-
tre la sangre y el oxigeno.

DeE WALL consiguié la oxigenacion por bur-
bujeo, haciendo pasar una corriente de oxigeno
a través de un recipiente que contenia la san-
gre y que luego en un recorrido mas o menos
largo ésta se iba desprendiendo de las pequenas
burbujas que pudieran persistir antes de volver
a ser introducida en el cuerpo del paciente.

(*) Becario de la . Fundacion del Amo en Estados Unidog
(1956-1957).

El aparato que nosotros empleamos esta ba-
sado en el primer principio y fué disenado por
KAY y Cross en la Universidad de Cleveland. Le
hemos elegido porgue con €l trabajamos perso-
nalmente durante nuestra estancia en diversas
clinicas de los Estados Unidos. Su manejo y es-
terilizacion es relativamente sencillo y sus bue-
nos resultados lo prueban diferentes trabajos
publicados por KAy y cols. ', llevando en la ac-
tualidad mas de 200 op LI'?.L{()‘-; con una mortali-
dad global del 22 por 100.

Tenemos que agradecer a la Fundacién del
Amo su generosidad al regalarnos este aparato,
que ha hecho posible este trabajo experimental,
y pronto su empleo en la clinica humana.

MATERIAL.

El oxigenador de KAy-Cross, de discos gira-
torios en esquema y como se ve ¢n el dibujo (fi-
gura 1), consta de un cilindro de cristal refrac-
tario de 50 cm. de largo con dos tapas en los ex-
tremos de acero inoxidable con diferentes ori-
ficios para la entrada y salida de la sangre cir-
culante, oxigeno, tomas de muestras de sangre
terminal del termometro, ete. En su interior, y
sobre un eje, van montados 96 discos de acero,
también inoxidables, que al girar a 120 revolu-
ciones por minuto aumentan la superficie de ex-
posicion de la sangre en contacto con oxigeno a
148 metros cuadrados.

L.a bomba (fig. 1), que hace las funciones de

Fig. 1.

corazon, es el tipo corriente de Sigmamotor T-65,
con capacidad maxima de 4.500 c. ¢. por minuto.

Todos los tubos que componen el sistema son
de material plastico transparente de Tygon.
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La sistematica quirargica gque seguimos, y ex-
puesta a grandes rasgos, es la siguiente: Aper-
tura del térax derecho por el cuarto espacio in-
tercostal con ligadura de la arteria y vena ma-
marias. lec.ra.cmu de las cavas superior e infe-
rior, pasando una cinta a su alrededor. Apertu-
ra del pericardio en T y canulacion de ambas
cavas a trav's de la oremela derecha con son-
das de plastico Bardic del calibre 18. A conti-
nuacion se liberan la vena y arteria femorales de-
rechas, y por esta ultima se introduce una son-
da de las mismas caracteristicas de las anterio-
res y del calibre adecuado al de la arteria.

Se hacen las conexiones con ¢l sistema de la
bomka oxigenador, cuidando de no dejar ningu-
na burbuja de aire, y se puede comenzar en cual-
quier momento la circulacion extracorpérea. En
algunos casos hemos practicado ventriculotomia
(figuras 2 y 3).

Terminada la circulacion extracorporea se re-
tiran las sondas. Se sutura la orejuela y femoral
y se cierra el torax por planos, dejando tubo de
drenaje durante seis a doce horas.

-

Fig, 2.—Ventriculotomia derecha con detalle del tabhique in-
terventricular,

Fig. 3.—Ventriculotomia derecha con detalle de las valvulas
semilunares e infundibulum pulmonar,

15 diclembre 1954

En todas las experiencias hemos practicado
sistematicamente anilisis, cuyas muestras se
tomaban en condiciones basales, momentos an-
tes de interrumpir la circulacion extracorporea,
al final de la intervencién y en dias sucesivos.
Fstos analisis han consistido en hemograma
completo con determinacion del valor hemato-
crito. Determinacion de hemoglobina en plasma,
urea, calecio, cloro, sodio, potasio, reserva aleca-
lina, lactatos y dete rminacién de gases en san-
gre. Aparte de esto se llevaba control electro-
sardiografico l.lll]filltl‘ toda la intervencion, lo
que sera objeto de otro trabajo. En todas las
graficas y cuadros las columnas corresponden:
1) Antes de la anestesia. 2) Momentos antes de
interrumpir la circulacién extracorpérea, 3) Al
final de la operacién. 4) Veinticuatro horas.
5) Cuarenta y ocho horas. 6) Setenta y dos ho-
ras; v 7) Noventa y seis horas.

RESULTADOS.

Con la técnica descrita y los analisis practi-
cados, y con algunas variaciones de los prime-
ros a los tltimos perros, hemos operado 23, con
un peso que variaba entre 15 y 30 kilogramos. De
éstos hemos tenido ocho supervivientes por enci-
ma de quince dias, lo que supone un 34,78 por
100 de supervivencia global.

Perro 3: 20 kilogramos.—Circulacion extra-
corporea durante ve mlulf s minutos con flujo de

sangre entre 300 y 700 c. c. Heparina, 35 mg. Pro-
tamma, 60 mg. El perro murio a los quince dias
con hemopericardio y empiema.

Perro 12: 18 kilogramos.—Circulacion extra-
corpérea durante veintitrés minutos con flujo
sanguineo entre 1.300 y 800 c. ¢. Vive en la ac-
tualidad, a los setenta y seis dias de la interven-
cién. Heparina, 27 mg. Protamina, 125 mg.

Perro 13: 17 kilogramos.—Circulacion extra-
corpérea durante veintitrés minutos con flujo
sanguineo de 750 c. c. Parada cardiaca con 200
miligramos de acetilcolina. Se mantuvo el ven-
triculo derecho abierto durante siete minutos.
Vive a los setenta y cuatro dias de la interven-
cién. Heparina, 26 mg. Protamina, 125 mg.

Perro 17: 15,5 kilogramos.—Circulacion ex-
tracorpérea durante cuarenta y dos minutos con
flujo sanguineo entre 1.000 y 550 c. c¢. Parada
cardiaca con 200 mg. de acetilcolina. Se mantu-
vo el ventriculo derecho abierto durante cator-
ce minutos. Vive a los sesenta y dos dias de la
operacién. Heparina, 22 mg. Protamina, 200 mi-
ligramos.

Perro 18: 21 kilogramos.—Circulacion extra-
corporea durante cuarenta y dos minutos con
flujo sanguineo entre 1.300 y 750 c. ¢. Parada
cardiaca con 300 mg. de acetilcolina. Se mantu-
vo el ventriculo derecho abierto durante veinte
minutos, Fibrilaciéon ventricular, de la que se re-
cupera con una descarga de 140 voltios. Hepa-
rina, 30 mg. Protamina, 200 mg. Vive a los se-
senta dias de la intervencion,’
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Perro 19: 18 kilogramos.—Circulacion extra-
corpérea durante veintinueve minutos con flujo
ganguineo entre 1.300 y 1.000 c. c. Parada car-
diaca con 300 mg. de acetilcolina. El ventriculo
derecho estuvo abierto durante veinte minutos.
Heparina, 27 mg. Protamina, 200 mg. Vive a los
cincuenta y ocho dias de la intervencion.

Perro 20: 20 kilogramos.—Circulacién extra-
corporea durante treinta minutos con flujo san-
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Fig. 4.

guineo entre 1.300 y 1.000 c. c. Parada cardiaca
dos veces con 200 y 300 mg. de acetilcolina, por-
que hubo que interrumpir la circulacion extra-
corporea a los cuatro minutos al romperse una
de las cabezas de la bomba. Se mantuvo el ven-
triculo derecho abierto durante diecinueve mi-

Cifra.s medias de calcio
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nutos. Heparina, 30 mg. Protamina, 225 mili-
gramos. Vive a los cincuenta y tres dias de la in-
tervencion.

Perro 23: 19,5 kilogramos.—Circulacion ex-
tracorporea durante cincuenta y cinco minutos
con flujo sanguineo entre 1.300 y 1.000 c. c. No
se hizo ventriculotomia. Heparina, 35 mg. Pro-
tamina, 225 mg. Vive a los cuarenta y seis dias
de la intervencion.

Vistos los resultados analiticos, que como an-
tes dijimos se practicaron sistematicamente, nos

_
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encontramos sin variacion apreciable, como se
puede ver en los cuadros I y II y en las grafi-
cas (figs. 4, 5, 6 y 7) correspondientes, en las
cifras de urea, calcio, cloro y sodio.

Cifras medias de cloro
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Las cifras de potasio (cuadro I y fig. 8) ba-
jan en general durante la circulacion extracor-
porea, siempre sin llegar a niveles extremada-
mente bajos, para volver a su nivel normal en
los dias sucesivos a la intervencion.

——
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CUADRO 1

DOCTORES CASTRO MENDOZA vy HERNANDO

SODIO POTASIO CLORO CALCTEODO
1 2 3 1 5 (5 . 1 2 3 ;__ . ; 6 a { 1 5 6 2 1 5 6

Perro 1.. 153 144 148 0.4 5,2 4.2 1158 110.5 93.5 5,56 5,30 5,35

Perro 2. 148 b,55 5,55 545

Perro 4... 149 149 152 4,0 3,7 4.8 115,2 116,0 112.8 6,90 5.80 6,50

Perro 5... 147 147 148 4,0 3.4 2,8 113,.2 1124 21,6 6,66 6,55 6,65

Perro 6 150 148 148 4,1 3.7 4.6 120,4 1268 1216 6.30 6,50 7,00 =

Perro 7... 148 143 144 3.6 1,0 3,6 112,4 116,0 117,2 595 5,60 5,60 E
g

Perro 8 L{“

Perro 9. 145 146 144 1,0 3.5 4,1 -

Perro 10... 148 145 150 1.6 3.5 5.2 112,8 1109 1128 185 3,156 3,67 L:

Perro 11 142 145 144 1,6 3.8 1,1 106,1 111.3 109.9 3,05 4,90 95 2

Perro 14... 144 145 144 4,8 1,1 1.3 84,6 90,2 107,1 1.90 5,60 545 :_

Perro 15... 143 143 144 4.5 3.2 3.6 112.8 109.9 1099 £.85 5,15 5,19 =

Perro 16 146 148 148 4.9 1.8 4,9 113.0 1136 1113 1,95 5,00 5,565 “f:

Perro 21... 145 146 146 9,2 1.6 1,6 4,85 4,65 4,75 :.
S

Perro 22 148 146 149 2,0 5,2 1.3 1 25 b=~

Perro 3 140 142 150 141 138 3,2 4,2 1,4 $,2 6,3 112,4 110,8 1148 1100 102,8 5,65 505 5,75 515 5,15

Perro 12 145 143 146 4,8 4,3 1,2 88,8 00,2 888 £.90 6,05 5,95

Perro 13.. 148 149 145 5,0 1,8 4.3 112.8 115.6 132.5 1,90 5,35 5,65

Perro 17... 146 147 151 149 147 148 1.6 1.5 1,2 1,4 : B 114,7 116.4 109.9 107,1 110.9 1,55 5,15 510 5,40 6,05

Perro 18... 142 143 143 9,1 3,9 1,2 109.9 109,9 108,5 515 4,35 540

Perro 19 144 146 143 1,9 3.9 1,2 1099 1128 5,40 5,35 k&

Perro 20... 147 149 146 147 150 4.4 1,3 3.1 2.8 3.6 1,75 3.25 4,65 5,00 ;“

Perro 23 142 144 144 146 145 143 4.9 1.8 4,1 39 39 .2 ::_

NEh




CUADRO 11

DOCTORES CASTRO MENDOZA v HERNANDO
RESERVA ALCALINA LACTACIDEMIAS UREA
1 2 3 1 5 [ 1 3 ! 3 H 2 ! 5 (

Perro 1

Perro 2 20,2 17,1 0,42 0,53 0,01

Perro 4... 214 20.6 29.0 0.34 0,34 0.34

Perro 5 14,6 9.9 10,8 19 14 a1 0,87 (0,83 0,50
-

Perro 6... 26,5 29,0 31,6 26 18 19 0,38 0,38 0,38 o
=

Perra T... 22,7 10,8 11,6 29 27 28 0,29 0,36 0,36 @
g

Perro 8 34 29 29 B~
.

Perro 9... 198 18,2 18,9 26 15 13 9"
]

Perro 10... 26,9 29,0 31,3 30 15 13 0,38 0,36 0,539 oo
<

Perro 11.. 19.3 18,6 20,2 26 18 26 ), 48 s 4. 0,38 o

Perro 14... 11,6 12,9 14,2 35 30 0,38 0,39 0,37 :
&

Perro 15 7.9 7.9 8,7 15 48 0,38 0,40 0,38 3
%
™

Perro 16. 17,1 17.6 19.3 24 70 59 0,40 .42 0.46 =
S

Perro 21. 16,3 17,1 15,0 15 3 29 0,42 0.32 iy
-

Perro 22... 16,7 150 182 35 34 26 0,32 0,42 =
2y
o8

Perra 3 19,3 19,8 19.8 27.3 0,32 1,39 0,55 0,35 0,28

Perro 12 99 8,7 10,8 25 17 10 0,42 0. 3¢ 0.40

Perro 13 11,6 7.9 7.9 o0 34 ol 0,47 (0,50 (.45

Perro 17 4.8 3.9 3.4 3.9 3.9 £ 15 a7 19 15 13 10} (1,38 0.38 0,39 0 0,40 0,42

Perro 18 10,8 8.7 9.1 16 a0 18 14 0,38 0,37 0,40

Perro 19 9.1 8.7 9.9 14 32 26 0,32 0,36

Perra 20 21.4 21,4 20,2 19,3 19,8 27 30 22 12 10 0,32 0,44 0,66 0,36

Perro 23... 11,8 1 (248 o 10,8 e Ul | 10,8 11,1 20 29 45 14 0,24 0,24 0,38 0,36 (0,38
=3

= = e —
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La reserva alcalina (cuadro II y fig. 9) tam-
bién se mantiene dentro de limites normales,
siendo algo méas alta en los perros no supervi-
vientes.

Las cifras de lactatos en sangre (cuadro II y
figura 10) suben en algunos casos, aunque no
excesivamente, ¢ indicando un cierto aunque pe-
queno grado de anoxia tisular. Vemos, al igual

Cifras medias de feserva alcalina

mEq
191 %

| S5 A

S
84 - g

- -
174 o Perros sobreviviente
———Perros muerlos

464

1‘5: //
[Te

/

111
104
9o
g4
Thi— ¥ T ————————p—
1 2 3 § &
TR ha L

que senala LILLEHEI %, una cierta relacion entre
el flujo sanguineo con el que se trabaja y las ci-
fras de bicarbonato y acido lactico, siendo éstas
mas bajas cuanto mas alto es el flujo. Siempre
procuramos mantener éste alrededor de 50 c. c.
por minuto y kilogramo de peso del animal.

Cifras medias de lackafos en sangre
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Al considerar las cifras de leucocitos (cua-
dro III y fig. 11) vemos que aumentan grande-
mente después de la intervencion para ir dis-
minuyendo en los dias siguientes en que se ins-
tauré un tratamiento intensivo con antibioticos.
La explicacién de esta leucocitosis se debe a que
en estas experiencias no hemos esterilizado com-
pletamente, por no tener repuesto y exponernos
a su rotura, el tubo de cristal refractario del oxi-
genador.

15 diciembre 1088

Las plaquetas (cuadro III y fig. 12) disminu-
yen en todos los casos, pero consideramos que

estas cifras no lleguen a ser peligrosamente ba- {
Citras medias de levcocitos
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jas. Son los mismos resultados que obtienen
otros autores y lo referido por KAy y cols. ". Las
cifras de hemoglobina en plasma (cuadro IV y fi-
Cifras medias de plaguelas
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gura 15) alcanzan un nivel medio entre 120 y
140 mg. por 100 después de funcionar las bom-
bas y el oxigenador entre diecinueve y cincuen-

Cifras medias de Hemoglobina libre
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ta y cinco minutos. Son cifras que no se pueden
considerar excesivamente altas y que no cree-
mos capaces de alterar la funcién renal, siendo




CUADRO III

¢ OuHENON

IXXT 0RO

DOCTORES CASTRO MENDOZA Y SANCHEZ FAYOS

PLAQUETAS LEBUOCOCITOS Homoglobina por 100 en plasma
1 2 3 1 5 5v6 1 2 3 4 5 6y T 1 2 3 1 5 6
Perro 1... 730.400 176.400 T7.300 5.100
Perro 2... 516.000 470.000 6.600 3.500 13 91 107
Perro 4... 700.000 640.000 9.900 3.700 26 B0 140
Perro 5... 600.000 680.000 13.650 2.300 20 32 81
()
Perro 6... 720.000 560.000 20.000 4.500 20 137 136 S
Perro 7... 480.000 400.000 12.500 3.300 340 320 2
Perro &... 600.000 548.000 9.700 12.500 — g
Perro 9... 600.000 575.000 13.800 10.500 52
Perro 10... - 560.000 3.700 28 120 170 %
Perro 11... 630.000 480,000 610.000 9.000 3.000 1.400 55 129 142 ey
Perro 14... 523.000 260.680 : T.800 5.000 4 8]0 120 Eg
Perro 15... — 6.800 5.500 5.000 24.000 8 94 120 §S
Perro 16... 540.000 150.000 165.000 8.400 3.000 2.300 4 83 118 %
Perro 21... 325.000 128.000 230.000 8.900 3.700 5.500 0 140 142 %
’ Cr
Perro 22... - 245.000  200.000 . 7.300 6.500 45 91 =
=
-
Perro 3... 505.800 494.000 493.000 8.200 6.700 36.000 25.700 11.000 14 120 126 26
Perro 12... 486.000 — 590,000 11.600 2.600 4 T8 103
Perro 13... 685.000 478.000 500.000 13.900 4.700 4.200 L 83 115
Perro 17... 545.000 225.000 147.000 160.000 250.000 163.000 6.500 4.000 8.900 33.800 11.000 9.000 18 132 171 38 103
250.000 T7.400
Perro 18... 425.000 158.000 170.000 140.000 200.000 6.000 6.000 6.900 11.900 13.700 32 93 405 91
Perro 19... 430,000 150.000 135.000 250,000 3.000 2.300 4.680 4,500 8 132
Perro 20... 480.000 240,000 120.000 370.000  290.000 8.100 4.800 5.000 30.700 13.900 0 27 29 20
Perro 23... 340.000 125.000 285.000 325.000 310.000 165.000 9.800 4.000 6.800 27.000 8.200 30.100 63 69 21
(2
o
w
- - = e ==
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L % 1
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el rinén capaz de eliminarla. En algunos casos
estas cifras se elevaron por encima de los 300
miligramos, siendo en los casos que asi ocurrio
debido a tener que vaciar y volver a llenar el
oxigenador con sangre después de haber estado
montado y preparado previamente.

Hemoglobina libre en mgr. % en plasma’
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Queremos hacer resaltar que en dos de los pe-
rros supervivientes la hemolisis alcanz6 los ni-
veles mas altos, 171 y 405, en los perros 17 y 18,
respectivamente (fig. 14).

Valores medios de O3 en
sangre arterial durante

Valores medios de Oz en
sangre verosa durante

¢l aclo oparatoric ¢l acro cperatorie

954 55
M
~
4 504 .
~
\\
9~ 45 ~
~ ‘\\
\\u ~

921 . 40 3]

N ~

o
H % 35
b

- o N s m—— 0
I H H 1 3

Valores madios de C0g en
sangre arterial durante

el acte operaterie

Valores medios de C0s en
sangre venosa durante

el acto oparaforio

184 48
) 44
ALY
32 ey
K _"\‘;“--.’-"".-A
S0 s & L
AN » ol e
N L
» ~ 364
3 N L1
4 _/_.,‘\—\
»n s 324
~so
b ¥ 3o T T
1 2 3 4 2 3
—. Parros sobrevivienles —— Parros sebreviviantes
- === Porros muerfos == Porros mucrlos

Fig. 15.

Nos queda, por ultimo, analizar los valores
de gases en sangre (cuadro IV y fig. 15). Al
principio utilizamos oxigeno puro para la oxi-
genacion de la sangre, con lo que vimos una
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baja grande del carbonico. Desde estas prime-
ras experiencias empezamos a utilizar una mez-
cla de oxigeno y carbénico al 95 y 5 por 100, res-
pectivamente, y desde entonces los valores es-
tuvieron siempre dentro de cifras normales.

La saturacion de oxigeno en sangre arterial,
salvo en dos o tres, se mantuvo siempre entre 92
y 105, niveles que consideramos buenos, y que
se obtuvo hasta en los flujos mas altos que he-
mos empleado (por encima de 2.000 c. c. por mi-
nuto).

JONCLUSIONES.

Con estas experiencias no pretendemos mas
que la comprobacion de que el pulmon-corazén
artificial descrito por Kay y Cross ', y que per-
sonalmente ya conociamos, daba en nuestras
manos y medios los resultados referidos por sus
autores.

Como dijimos al principio, han sido 23 los pe-
rros operados, de los cuales ocho han sobrevivi-
do por encima de quince dias, muriéndose tan
solo uno al cabo de este tiempo. Esto hace una
supervivencia del 35 por 100. Si consideramos
nuestra inexperiencia en los primeros casos que
murieron por falta del exacto control de la he-
parina, y nos referimos tnicamente a los doct
ultimos en que éste fué mejor, entonces la su-
pervivencia pasa a ser del £8,4 por 100.

Todas las muertes pueden ser atribuidas a he-
morragia; hemorragia por no contrarrestar su-
sucientemente, como dijimos, la cantidad de he-
parina. Veniamos inyectando en el perro hepa-
rina Rovi al 1 por 1€0, 1,5 mg. por kilo de peso,
y luego poniendo para neutralizar igual canti-
dad de protamina, también Rovi. Los perros se
morian a las pocas horas de hemorragia incon-
trolable masiva.

En los ultimos perros, desde el 12, empeza-
mos a utilizar en principio dokle cantidad de
protamina Rovi, calentada en baho Maria, y cal-
culando la eantidad de heparina que persistia en
el perro después de sumar la inyectada a éste y
la existente en la sangre que llenaba el oxige-
nador. Después de esta inyeccién de protamina
ibamos midiendo el tiempo de coagulacion, y
mientras éste no se normalizaba continuabamos
inyectando protamina hasta conseguir un tiem-
po normal. En general, con doble o triple canti-
dad hemos obtenido buenos resultados.

En conjunto, los resultados que hemos obte-
nido son superponibles a los referidos por KAy
y Cross en sus diferentes trabajos experimenta-
les y en su aplicacién clinica

Creemos se trata de un oxigenador que reune
muy buenas cualidades, como lo demuestra que
hoy lo estén utilizando, segiin dijeron personal-
mente, aparte de en otras clinicas, el doctor
Gross en Boston y el doctor BaILEY en Phila-
delphia. A sus condiciones de seguridad y bue-
na oxigenacién con poca destruccion de los di-
ferentes componentes sanguineos se une su fa-
cil manejo, limpieza y esterilizacion, capaz de
ser practicada por cualquier persona un poco
cuidadosa y responsable.




o CIRCULACION EXTRACORPORAL 1
CUADRO IV ﬂ
DOCTORES SOKOLOWSKI y P. DE RABAGO (|
] " |
“ o !
Oz CO Oy COs O cCO !
Perro 1 A 96,5 48.4 953 20.3 80.0 21,5
Vv 73,2 2,6 12, 36.6 38,2 32,5
Perro 2 A 96,8 38,7 95,3 30,4 89,7 19,1
V 77,4 43,6 64,5 36,8 41,1 31,0
Perro 4...... A 86,0 18,8 92,0 36,7 82,5 44,4
A% 0,0 53.4 b5.,b 44,8 27.6 82,7
Perro 5 A 93,2 33,1 51,0 23,4 96,5 26,3 !
v 38,2 11,2 51,0 32,0 52,6 31,3 "l
Perro G A 80.6 87.5 86,0 I
Vv 45,0 32,5 43,5
Perro 7T A 100, 0 96.5 094 5 .
Vv 60,9 63,5 20,0
Perro A 97,5 82,0
v 12,8 51.0
Perro 9 A 97.0 72.0 098 0
V 51,0 32.5 48,0
Perro 10 A 91,0 96.0 98.0
v 99,0 T1.5 19 0
Perro 11 A 98,0 89,5 86,7 |
Vv 81,0 55,4 56,0
Perro 14 A 91,2 96,0 0.6 93,56 38,1
Vv 50,0 18,9 222 17,7 47,2
Perro 15 A
v
Perro 16... A 96,2 25,7 98,5 34,4 86,0 27.6 '
v 14,0 38,1 28,5 40,0 31,5 32,2
Perro 21 A |
v
Perro 22 A 88,0 3%7 75,0 39,9 98,0 34,0
v 50,0 36,0 16,7 46,5 16.0 44,1
Perro 3 A 93,8 40,9 96,5 40,5 74,5 39,1
v 42,0 31,7 51.8 41,0 30.5 7.2
Perro 17 A 94 .0 26,6 98,5 38,5
v 20,5 36,8 29,0 39,1
Perro 18 A 86,5 al,5 94.0 34,3 103.0 30,6
v 43,5 37,9 10,5 47,5 20,0 12,6
Perro 19 A 95,0 36,4 78.5 33,2 105.0 32,5
Vv 34,5 40,0 17,1 33,3
Perro 20...... A 95,0 36,6 100,0 31,0 105,0 31,0
v 40,2 41,4 48,0 39,4 43,5 37.8
Perro 23. A 98 5 ST 93.0 30.0 1
v 35,0 41,2 30,4 37,9
Perro 12.... VyA
Perro 13.... : VyA — -
]
1
Con él hemos obtenido una buena oxigenacion debido a hemorragia, uniéndose en el que sobre- i
gsanguinea en la mayoria de los casos y sola- vivié quince dias un hemopericardio y un em-
mente en cuatro la saturacion estaba por deba- piema.
i{

jo del 90 por 100.

En todos los anéalisis efectuados no se han vis-
to alteraciones significativas.

La causa de muerte en todos los perros se ha

En casi todos los perros se produjo parada
cardiaca con acetilcolina y en la mayoria se
mantuvo abierto el ventriculo derecho entre cin-
co y veinte minutos.
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Para terminar, diremos que creemos que este
oxigenador de KAy-Cross, junto con la bomba
Sigmamotor que hemos empleado, cumplen per-
fectamente con su cometido de pulmon-corazon
artificial, y que dados los resultados obtenidos
experimentalmente sélo esperamos depurar al-
gunos detalles técnicos para pasar a su utiliza-
cion en la clinica humana.

RESUMEN.,

Se describe el oxigenador de discos rotatorios
de KAay-CRroSS; con él se han operado 23 perros,
de los cuales han sobrevivido ocho, en los que se
us6 circulacion extracorpérea con duracion en-
tre diecinueve y cincuenta y cinco minutos y se
produjo parada cardiaca con acetilcolina, man-
teniéndose el ventriculo derecho abierto duran-
te un tiempo que varié entre cinco y veinte mi-
nutos.

Los resultados analiticos fueron todos favo-
rables, y los siete perros que viven en la actua-
lidad mas de cinco meses estan en perfectas
condiciones.

Tenemos que agradecer a los laboratorios Rovi su
amabilidad al proporcionarnos su heparina y protamina,
que nos solucioné el problema mds importante planteado
durante las experiencias.
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SUMMARY

The Kay-Cross rotary disk oxygenator is des-
cribed. Wiith this apparatus 23 dogs, of which
8 survived, were operated upon; in them extra-
corporeal circulation was used for a period of
from 19 to 55 minutes and cardiac arrest was
attained with acetylcholine, the right ventricle
being kept open for periods ranging from 5 to
20 minutes.

Analytical results were favourable in every
case and the 7 dogs surviving at present after
over five months are in a perfect condition.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird der Kay-Cross Drehscheiben-Oxyge-
nator beschrieben, welcher zur Operation von
23 Hunden diente. Acht Tiere, bel welchen die
extra-korperliche Zirkulation zwischen 19 und
55 Minuten schwankte, bliecben am Leben. Der
Herzstillstand wurde durch Azetylcholin her-
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beigefiithrt und die rechte Herzkammer blieh
von 5 bis 20 Minuten offen.

Die Analysen ergaben alle giinstige Resultate
und gegenwartig, nach mehr als fiinf Mo-
naten, leben 7 Hunde und befinden sich in ver-
ziiglichem Zustand.

RESUME

Cn décrit 'oxygénateur de dysques rotatoires
de Kay-Cross, avec lequel on a opéré 23 chiens
dont 8 ont survécu, chez lesquels on employa
circulation extracorporelle avee une duree de
19 a 55 minutes, se produisant arrét cardiaque
avec acétylcholine; le ventricule droit se main-
tient ouvert pendant un temps qui varie entre
5 et 20 minutes. Les résultats analytiques furent
tous favorables et les 7 chiens qui vivent depuis
plus de cincqg mois, sont actuellement en parfai-
tes conditions.

EL METABOLISMC FOSFOCALCICO EN
LAS NEFRITIS (*) CON LESION DEL ES-
QUELETO

A. LICHTWITZ, S. DE SEZE, R. PARLIER, D. H1oco,
PH. BORDIER, M. STRAUSS y L. FERGOLA-MIRAVET.

Si la existencia de una osteopatia, oculta en
casi todas las nefropatias, es generalmente ig-
norada *° s, por lo contrario se sabe que cier-
tas nefropatias, en casos excepcionales, pueden
complicarse con una descalcificacion.

Las primeras estudiadas fueron las descalci-
ficaciones de los nanismos, en las distrofias re-
nales de los nifios, con ¢l nombre “raquitismo
renal”.

Luego, una serie de autores, especialmente
anatomopatdlogos, se preocuparon de precisar
el estado del esqueleto en los sujetos muertos
de uremia, sin especificar ni los estados clinicos
ni la bioquimica. La historia de las osteopatias
de origen renal se resume a una larga rivalidad
entre los que creen que las lesiones Oseas son
esencialmente de tipo osteomalacico, ligadas a
un simple aumento de las eliminaciones calci-
cas, y los que admiten que se trata de una ostei-
tis fibrosa (**) en relacion con un hiperfuncio-
namiento secundario de las paratiroides.

Si agregamos cinco nuevas observaciones de
nefritis, complicadas con lesiones Oseas, a las
anteriormente publicadas, ello se deke a que

(") Como lo indicamos en el articulo anterior, no trata-
remos aqui mas que las nefritis retentivas; las modificacio-
nes fosfocaleicas de la diabetes tubular, acidosis hipercloré-
mica e hiperecaleariuria idiopiticas, serin objeto de un ar-
ticulo posterior,

(**) Preferimos emplear el término de reabsorcidon osteo-
clistica, pues las lagunas y las proliferaciones osteocliisticas
son mucho mas caracteristicas en el hiperfuncionamiento pa-
ratiroideo que la proliferacion fibrosa de la médula; ésta se
encuentra en otras afecciones como Paget, granuloma eosi-
ndofilo de hueso y osteomalacia, pero en el transcurso de las
mismas no siempre se produce un exceso de actividad para-
tiroidea,




