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ZUSAMMENFASSUNG

1) Bei wiederholten Injektionen von Tes-
tosteronpropionat kommt es bei den minnli-
chen Ratten zu einer grosseren Gewichtszu-
nahme, als bei den weiblichen.

2) Die Zunahme des mittleren Proteinwertes
im Blute nach einer Testosteroninjektion war
hei den minnlichen Ratten ebenfalls grosser,
als bei den weiblichen.

3) Die Testosteroninjektion verursacht in
der minnlichen Ratte eine ausgeprigtere
Erhthung des Muskelproteins, als in der wei-
blichen.

4) Eine Injektion der erwdhnten Substanz
pewirkt in der weiblichen Ratte eine grossere
Zunahme der Proteine in Leber und Milz, als
in der médnnlichen,

RESUME

1) Les injections repétées de propionate de
testostérone sont suivies d'une augmentation
de poids plus grand chez les rats males que
chez les femelles.

2) L’augmentation de la valeur moyenne des
protéines du sang fit également plus grande
chez les rats males que chez les femelles, comme
suite d'une injection de testostérone.

3) L’augmentation des protéines musculai-
res est plus accusée chez les males que chez les
femelles, comme conséquence d’une injection de
testostérone,

4) L'injection de cette substance provoque
une augmentation de protéines dans le foie et
dans la rate, plus marquée chez les rats feme-
lles que chez les males.
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Recientemente la literatura se ha encontrado
llena de multiples comunicados que han puesto
D conocimiento de todos la gran utilidad e ino-
cuidad de los examenes radiolégicos de la ve-
Sleula biliar, y especialmente de las vias biliares,
con la sal sédica N-N’adipin-di (3 amino-2, 4, 6
triyodobenzoico), producto alemén conocido con
€l nombre comercial de Biligrafin.

Amablemente cedido por la casa Abell6, he-
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mos tenido ocasién de probar un producto se-
mejante de fabricaciéon nacional y cuya res-
puesta en los casos estudiados ha sido perfecta.

Se ha estudiado una primera serie de 15 en-
fermos a los cuales, con la sola excepeién del
primero, ha sido solamente suficiente 20 c. c.
(una sola ampolla) para conseguir un perfecto
contraste radiografico de las vias biliares. En
ningin momento ha producido molestias gran-
des, ya que unicamente dos enfermos presen-
taron ligera sensacién de calor y lagrimeo.

Todos los casos los hemos escogido orientados
sobre las bases en que creemos esta indicada
la utilizacion de estos productos intravenosos,
renunciando a los de via oral, que deben seguir
siendo los de eleccién para la exploracién ru-
tinaria de la vesicula biliar, dada la comodidad
de su empleo, asi como el alto porcentaje de
diagnoésticos ciertos conseguidos con su uso y
que han hecho posible que la colecistografia
sea en la actualidad una exploracion de rutina
en los enfermos de aparato digestivo.

Teniendo en cuenta esto, hemos utilizado este
nuevo producto en los siguientes tipos de en-
fermos:

1. Cuando existen trastornos de absorcion
(estenosis pilérica, enteritis, ete.).

2. Vesiculas excluidas por via oral con po-
pible bloqueo del cistico.

3. En casos de plenificacion masiva por via
oral y sospecha de existencia de célculos clini-
camente, sin que se puedan demostrar con la
contraccién producida por la prueba de Boyden
o con seriografias con compresion, tomogra-
fias, ete.

4. En vesiculas biliares muy atoénicas, de
gran tamafoc, en las que Unicamente se consi-
gue plenificaciones muy tenues por via oral.

5. Con enfermos gruesos en que para visua-
lizarse la vesicula es necesario una gran densi-
dad de contraste.

6. Cuando, dada la urgencia de la explora-
cién radiolbégica, queramos obtener colécisto-
grafias en menos de cuatro horas para hacer
en el mismo dia la exploracién radiolégica gas-
troduodenal.

7. Y dejamos, por ultimo, la principal indi-
cacién de estos productos, o sea el estudio de
las vias biliares en los enfermos colecistectomi-
zados para poder comprobar la existencia de
caleulos emigrados, asi como la disposicion y
estado del colédoco, y los alteraciones funciona-
les del esfinter de Oddi.

En los casos control, de vesicula biliar nor-
mal, que cogimos para establecer los tiempos
de plenificacion, la representacion de las vias
biliares se produjo entre los 10 y 20 minutos,
observandose el relleno de la vesicula biliar co-
menzar a los 30 minutos (figs. 1 y 2), consi-
guiendo a los 90 minutos una opacificacion
mayor que la obtenida en una exploracién an-
terior por via oral con Telepaque, que es sin
duda el producto con que contamos y que pro-
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duce mayor opacificacion de la vesicula (fig. 3). nuevo producto, y controlando cada 15 ¢] p.
En un caso con vesicula biliar normal por via lleno de la vesicula, nos fue posible descubyiy

; la existencia de un calculo aislado por la pro

oral, a los 30 minutos de la inyeccion de este
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W1TMERO i

;ittidfl que tienen estos productos de mezclarse
Jentamente con la bilis, debido a la difercncia
I de densidades, por lo que el fondo se tine te-

- plr-'khb-." -
Aleils,

Fig, b

nuemente, y es factible visualizar las imagenes
calculosas (fig. 4),
En tres casos de vesiculas biliares excluidas

Figr. G,

f.,:”' Via oral fué posible la tincion de la misma
“On la demostracion de estar habitada (fig. 5).
Lju](-m] un caso de vesicula grande por atonia, en

POr via ora! v con r_—ubtea.uyd de contraste

B

(6 gr. de Telepaque) no habiamos conseguido
una plenificacion suficiente para poder investi-
gar la posible existencia de imagenes calculosas
€n su interior, fué posible con ¢l uso de este
producto intravenoso, y solamente con 20 ¢. ¢
conseguir la colecistografia que se aprecia en
la figura 6 con un calculo en el fondo.

Todas las radiografias obtenidas a los 10 y
20 minutos demostraron una perfecta plenifica-
cion de los conductos hepatico, cistico y colé-
doco, y la densidad del contraste permitio que

pudiera localizar éste, impregnando la mu-
cosa duodenal para demostracion de la perfeeta
permeabilidad del esfinter de Oddi.

Fig. 7.—Enfermo c¢ ctomizado, Obsérvese la disposi-
cion del colédoro « o horizontal con acodadura, Ad-
herencias postoperatorias

Como resumen de lo expucsto en esta nota
podemos dccir que contamos en la actualidad
con un nuevo preparado espanol que reune las
caracteristicas de un buen contraste, con au-
scneia casi absoluta d: molestias y rapidez de
eliminacion selzetiva, ¥ que viene a engrosar la
lista muy reducida de los contrastes que utili-
zaremos cada dia mas para la llamada colangio-
colecistografia incruenta.

SUMMARY

The effect is studied of a Spanish-made pro-
duet similar to “Biligraphin” for intravenous
cholecysto-cholangiography. This product gives
good contrast with almost complete absence of
side-effects and its selective excretion is rapid.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die Wirkung eines dem "Biligra-
fin" dhnlichen, aber einheimisch erzeugten
Produktes zur intravenosen Cholezysto-Cholan-
gioraphie studiert, Dieses Produkt erzielt
einen guten Kontrast bei ginzlicher Abwe-
senheit von Beschwerden und sehr rascher se-
lektiver Ausscheidung.

RESUME

Etude de l'effet d'un produit de fabrication
nationale, semblable au “Biligrafin”, pour son
emploi dans la cholécisto-cholangiographie in-
traveineuse. Ce produit offre un bon contraste
avec absence presque totale de malaises, et une
grande rapidité d’élimination sélective.

DOS CASOS DE PARAHEMOFILIA POR CA-
RENCIA DE FACTOR V Y VII DE OWREN

E. LOPEZ-BOTET v R. VILAR,

Cétedra de Patologia General de la Facultad de
de Valencia.
Profesor: M, CARMENA,

Medicina

En los altimos cinco anos el problema de la
coagulacion de la sangre ha sufrido un vigo-
roso avance. La descripcion de nuevos factores,
que intervienen en la formacion de trombina,
ha tenido un triple resultado:

1. La sustitucién del esquema clasico de
Morawitz, que regia desde 1904, por otro mas
completo.

2. Darnos conciencia de que este nuevo es-
quema, aunque mas complicado, no es segura-
mente menos provisional.

3. La revision de hemofilias y estados he-
mofiloides, que en la especulacion diagnostica
habian llevado a un punto muerto, y que ahora
podemos encajar dentro de una -clasificacion
mas exacta.

La revision de dos de estos casos motiva €s-
tas lineas. Se trata: 1.° De un nifio diagnosti-
cado repetidas veces, por exclusién, como he-
mofilico, el cual tiene en realidad una carencia
de proacelerina; y 2. De un adulto con gingi-
vorragias y melenas por falta de convertina.

Aprovechamos la ocasién no para hacer la re-
copilacion exhaustiva del problema, sino para
dar un resumen sucinto de utilidad practica, re-
mitiendo al lector al indice bibliografico del que
hemos eliminado las publicaciones secundarias
para dejar sélo las que son clave en el conoci-
miento del problema.
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Historia clinica num. 1.-—J, A, B., de nueve anos, v
rén. Acude a la consulta de urgencia por una epist,
incoercible que obliga a practicarle una transfusign de
300 c¢. ¢. de sangre fresca. Su madre, que le acomp
solicita la transfusion como medio terapéutico Utilizﬂd:;
en otras ocasiones, en las que fué diagnosticado de he-
mofilia.

Remitido a la consulta de Patologia General refiere
una historia clinica que se puede reducir a lo siguients.

1. Falta absoluta de antecedentes hereditarios, [

2. Falta de hemorragia del cordoén en log primergg
dias de su vida.

3. El primer accidente hemorrdgico fué por herig,
de una encia a los dos anos de edad, durando diez digg

4." Desde entonces, el nimero de hemorragias by

sido innumerable. Es necesario sefialar que siempre s
han producido epistaxis gingivorragias y hematomgg
subcutaneos. Estos Gltimos, todas las veces que se |
ha practicado una inyeccion intramuscular, En cambj,
nunca ha tenido parpura o petequia alguna.
5. Ha sufrido tres hemartros a lo largo de sels
afios, todos ellos en la rodilla dervecha, El tltimo lo pre.
senta todavia en el momento de la exploracién, No obs-
tante, no hay anquilosis y la radiografia no presenty
anormalidad morfolégica evidente (fig, 1).

Fig. 1

6. La gravedad de las hemorragias ha sido varia?i“'
la més seria de todas, con motivo de la caida de un die™
te, duré trece dias, poniendo en peligro la vida del nifo

7. Tratado siempre con transfusiones, a lo largo,(.ie
su vida le han sido practicadas diez. Tiene la impresio
su familia de gue fueron més efectivas las practlcad;
brazo a brazo con sangre del padre que las que 5 %
cieron con sangre conservada en la nevera facilitadd
por el S. E.

82 La exploracion clinica es totalmente normat w
datos de laboratorio son los siguientes: Tiempo de “w}
gulacién (método Howell) (normal, 20 a 40 minutos:



