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E!l tratamaemto de las enff;‘rmedades del corazén ha s;tdo revt}lu-w
cionado por la mrugm Aunque el bistur atacaba audazmente todos
los organﬂs no se atrevia, hasta estos llﬂtm‘li(}% ano«s a hacerlo con
el corazom, jpor creer que toda intervencion en este @rﬂano cardmal
originaba la muerte. H{:}y no solamente se abre el corazon, se lé vacia
de sangre, sino que se detienen sus latidos durante unos miimﬁtdg; con
la seguridad de que volvera a ponerse en marcha una vez reparado el
desorden. En relacion con las conacepcm«nes anrtwuas son verdaderos
-mxilagras g ' _

- Hay que recordar el caso de la “enfermedad azal”, enla cual la
sangre venosa negra se mezcla con la sangre roja de las arterias, a
consecuencia de comumicactones anormales entre: las cavidades del
corazon, Se anade, corrientemente, una constriccion de fa arteria pul-
monar. Fué Blalock el primere que se atrevié a abrit el pecho y co-
rregir la oexigenacion defectuosa. Se operan incluso las valvulas que
dejan de asegurar el paso de la sangre de un lugar cardiaco a otro.
IEn este caso se pralf:trca una pequena almrtuum en las parad»es del co-
razén, para hacer penetrar algunas veces sc-lo el dedo,

) La Verdader& solueion es abrir- el corazon, %ecark} desman&e la
'mrculamon med}a.nite a.paratos aproprados. s necesario que el to-
rrente de la czrcu’la&cxcyﬂ no se interrumpa, prmmpa mente en el {:ere-—
bro, donde una interrupcién de algunos instantes puede ser fatal. La
sangre debe continuar pasando en el pulmon, para oxigenarse, o debe
ser oxigenada artificialmente al margen del organismo. Un primer
modelo de corazon artificial lo construyé Gibbon en los Estados Uni-
dos en 1936. La experiencia ha permitido al profesor André Tho-
mas (1951) presentar un aparato con el cual se ~1‘1-a¢n hecho ya nume-
rosas operaciones en ammales, Este “perfusor” ha dado excelentes
resultados como pulmoén artificial, porque asegura el traslado del oxi-
geno sobre la hemoglobina, sin producir espuma. En los Estados
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Unidos, Suecia e Inglaterra se han hecho ya estas operaciones sobre
el hombre, con éxito.

Ezn Fram:za f:ntl etanto se U’EIIIZ& el me:t@do df, }llbﬁlil’ia(:l{}ﬂ artlfl-
en un bano h&laﬁ:i'o de 4°. El. cuerpo reacciona contra este enorme en-
friamiento, pero sin impedir que su temperatura central baje mas de
una docena de grados. El organismo se pone entonces en vida redu-
cida, y las operaciones quirurgicas se 1&31123,11 con mucha mas facili-
_dad A continuacion, es suﬁuente meter ‘1 enfermo en un bafio de
'agua scahmte: a 45 pa,ra, verle adqmmr su tempera,tura normal., Ser-
'veflle ha mplead{) este metodo para las enfermedade«s dell corazén, El
tiempo dura,nrte el cual se puede detener 1mpun*emenfte la. c1rou*l£i<:10n
cerebral, o sea, tres minutos, se ha doblado.

Cuanndﬁ se trata-de operaciones largas, ha.y que d&wzar a cIrct-
lacmﬁ, haciendo pasar la sangre del nifio en las venas de un adulto que
asegure su oxigenacion natural. Una bomba aspira la sangre em flas
- .venas cavas del nino, para inyectarla en la vena femoral del denador,
despiiés de lo cual otra bomba toma la sangre oxigenada en su-arteria
femoral para reducirla a la aorta del nifio. Gracias a este sistema, €l
cirujane dispone de un corazon vacio durante veinte o veinticinco mi-
nutos: Apenas hace dos afios que se ha aplicado a un nifio atacado de
la: “enfermedad -azul”. Es necesario evitar en la tuberia empleada
ninguna 'burbu ja gaseosa, que provocaria una embolia. - |

Tos mrujam}% esperan la intervencion de un coraz{m artificial, de
volumen muy reduc1d0 completamente de materia plastlca Pesa me-
nos de 300 gramc}s y se ha podido enchufar dxre{:tam{eﬂte a los vasos
'cardmwvs de un lperro permme«nd(:ﬂe asl SGbI’EVIVlFE‘ vm 1as hora,s |

(Entsodo de “Gacta Méd. Es.p 139, 1956)
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