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ZUSAMMENFASSUNG 

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

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

3) Die Testosteroninjektion verursacht in 
der mannlichen Ratte eine ausgepragtere 
Erhohung des Muskelproteins, als in der wei­
blichen. 

4) Eine Injektion der er1vahnten Substanz 
bewirkt in der weiblichen Ratte eine grosserc 
Zunahme dcr Proteine in Leber und Milz, als 
in der mannlichen. 

RÉSUMÉ 

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

2) L'augmcntation de la valeur moyenne des 
protéines du sang fut 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 chcz les males que chez les 
femellcs, comme conséquence d'une injection de 
testostérone. 

4) L'injertion de cettc 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 múltiples comunicados que han puesto 
en. conocimiento de todos la gran utilidad e ino­
ｃｾｬ､｡､＠ de los exámenes radiológicos de la ve­
Slcula biliar, y especialmente de las vías biliares, 
co.n la sal sódica N-N'adipin-di (3 amino-2, 4, 6 
tnyodobenzoico), pr.oducto alemán conocido con 
el nombre comercial de Biligrafin. 

Amablemente c·edido por la casa Abelló, he-

mos tenido ocasión de probar un producto se­
mejante de fabricación 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 s.ola excepción del 
primero, ha sido solamente suficiente 20 c. c. 
(una s.ola ampolla) para conseguir un perfecto 
contraste radiográfico de las vías biliares. En 
ningún momento ha producido molestias gran­
des, ya que únicamente dos enfermos presen­
taron ligera sensación de calor y lagrimeo. 

Todos los casos los hemos escogido orientados 
sobre las bases en que creemos está indicada 
la utilización de estos productos intravenosos, 
renunciando a los de vía oral, que deben seguir 
siendo l.os de elección para la exploración ru­
tinaria de la vesícula biliar, dada la comodidad 
de su empleo, as í como el alto porcentaje de 
diagnósticos ciertos conseguidos con su uso y 
que han hecho posible que la colecist.ografía 
sea en la actualidad una exploración de rutina 
en los enfermos de aparato digestivo. 

Teniendo en cuenta esto, hemos utilizado este 
nuevo producto en los siguientes tipos de en­
ierm.os: 

1. Cuando existen trastornos de absorción 
(estenosis pilórica, enteritis, etc.). 

2. Vesículas excluidas por vía oral con po· 
t:>ible bloqueo del cístico. 

3. En casos de plenificación masiva por vía 
oral y sospecha de existencia de cálcul.os clíni­
camente, sin que se puedan demostrar con la 
contraccién producida por la prueba de Boyden 
o con seriografías con compresión, tomogra­
fías, etc. 

4. En vesículas biliares muy atónicas, de 
gran tamaño, en las que únicamente se consi­
gue plenificaciones muy tenues por vía oral. 

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

6. Cuando, dada la urgencia de la explora­
ción radiológica, queramos obtener colecisto­
grafías en menos de cuatro horas para hacer 
en el mismo día la exploración radiológica gas­
troduodenal. 

7. Y dejamos, por último, la principal indi­
cación de estos product.os, o sea el estudio de 
las vías biliares en los enfermos c.olecistectomi­
zados para poder comprobar la existencia de 
cálculos emigrados, así como la disposición y 
estado del colédoco, y los alteraciones funciona­
les del esfínter de Oddi. 

En los casos control, de vesícula biliar nor­
mal, que cogimos para establecer los tiempos 
de plenificación, la representación de las vías 
biliares se produjo .entre los 10 y 20 minutos, 
observándose el relleno de la vesícula biliar co­
menzar a los 30 minutos (figs. 1 y 2), consi­
o-uiendo a los 90 minutos una opacificación 
ｾ｡ｹｯｲ＠ que la obtenida en una exploración an­
terior por vía oral con Telepaque, que es sin 
duda el producto con que c.ontamos y que pro-
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duce mayor opacificación de la vesícula (fig. 3). 
En un caso con vesícula biliar normal por vía 

oral, a los 30 minutos de la inyección de este 

Fig. l. 

Fig. 2. 

nuevo producto, y controlando cada 15 el rt· 
lleno de la vesícula, nos fué posible descubrir 
la existencia de un cálculo aislado por la pro. 

blg. J. 

Fig-. 4. 
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piedad que til nen ｣ｳｾｾｳ＠ ｰｲｯｾｵ｣ｴｯｳ＠ de n;tezclarse 
¡wtamentc con la b11Is, debido a la d1fer-. ncia 
de densidades, por lo que el fondo se tiñe te-

Fig. 5. 

ｮｵ･ｭ ｾ ｮｴ･Ｌ＠ y es factible visualizar las imágenes 
calculosas (fig. 1 ) • 

En tres casos de vesículas biliares excluídas 

Fig. 6. 

Por vía oral fu6 Ｑｾ ｯｳ ｩ｢ｬ ･＠ la tinción de la misma 
coi la demostración de estar habitada (fig. 5) . 

n un caso de vesícula grande por atonía, en 
que Por vía oral v con ｾｯ｢ ｲ･｣｡ｲｯﾷ｡＠ de contraste 

"' b 

(6 gr. de Telepaque) no habíamos conseguido 
una plenificación suficiente para poder investi­
gar la posible existencia de imágenes calculosas 
en su interior, fué posible con el uso de este 
producto intravenoso, y solamente con 20 c. <:., 
conseguir la colecistografía que se aprecia en 
la figura 6 con un cálculo en el fondo. 

Todas las radiografías obtenidas a los 10 y 
20 minutos demostraron una perfecta plznifica­
ción de los conductos hepático, cístico y colé­
doco, y la densidad del contraste permitió que 
se pudiera localizar éste, impregnando la mu­
cosa duodenal para demostración de la perfecta 
permeabilidad del esfínter de Oddi. 

Fig. 7. Enfc1·mo colecistectomizado. Obsérvese la disposi­
c ión del colédoco en sentido ho1·izontal con acodadura. Ad­

he!·encins postoperatorias. 

Como resumen de lo expuesto en esta nota 
podemos d2cir que contamos en la actualidad 
con un nuevo prt>parado español que reúne las 
características de un buen contraste, con au­
s-ncia casi absoluta d 2 molestias y rapidez de 
eliminación sel::ctiva, y que viene a engrosar la 
lista muy ｲ･､ｵｾｩ､｡＠ de los contrastes que utili­
zaremos cada día más para la llamada colangio­
colecistografía incruenta. 

SUMMARY 

'I'he effcct is studied of a Spanish-made pro­
duct similar to "Biligraphin" for intrav.e nous 
cholccysto-cholangiography. ｔｨｩ ｾ＠ product gives 
good contrast -.vith almost complete absence of 
side-effects and its selective excrction is rapid. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

E s wurde die Wirkung eines dem "Biligra­
f in" ahnlichen , aber einheimisch erzeugten 
Produktes zur intravenosen Cholezyst o-Cholan­
gioraphie studiert, D i e s e s Produkt erzielt 
einen guten Kontrast bei ganzlicher Abwc­
senheit von Beschwerden und sehr raschcr se­
lektiver Ausscheidung . 

RÉSUMÉ 

Etude de l'effet d'un produit de fabrication 
nationale, semblable au "Biligrafin", pour son 
emploi dans la cholécisto-cholangiographic in­
traveineuse. Ce produit offre un bon contraste 
avec absence presque totale de malaises, et une 
grande rapidité d'élimination sélect ivc. 
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En los últimos cinco años el problema de la 
coagulación de la sangre ha sufrido un vigo­
r oso avance. La descripción de nuevos factores, 
que intervienen en la formación de t rombina, 
ha t enido un triple resultado : 

1.0 La sustitución del esquema clásico de 
Morawitz, que regía desde 1904, por otro más 
complet o. 

2.0 Darnos conciencia de que est e nuevo es­
quema, aunque más complicado, no es segura­
mente menos provisional. 

3.0 La revisión de h emofilias y estados he­
,nofiloides, que en la especulación diagnóst ica 
habían llevado a un punto muerto, y que ahora 
podemos encajar dentro de una clasif icación 
más exacta. 

La revisión de dos de estos casos motiva es­
tas líneas. Se trata: 1.0 De un niño diagnosti­
cado r epet idas veces, por exclusión, como he­
mofílico, el cual tiene e.n realidad una carencia 
de proacelerina; y 2.0 De un adulto con gingi­
vorragias y melenas por falta de convertina. 

Aprovechamos la ocasión no para hacer la re­
copilación exhaustiva del problema, sino para 
dar un resumen sucinto de utilidad práctica, re­
mitiendo al lector al índice bibliográfico del que 
hemos eliminado las publicaciones secundarias 
para dejar sólo las que son clave en el conoci­
miento del problema. 

H istoria cllnica nnm. l. J. A. B ., de nurve añoo v . ' a. 
rón . Acude a la consulta de urgrnc1a por una cpistax: 
incoercible que obliga a practicarle una transfusión ､ｾ＠
300 ｾﾷ＠ c. de sangrP .flrsca. Su ｭｾ､ ｲ ･Ｌ＠ que le acompaña, 
ｾ［ｯｬｩ｣ｬｴ｡＠ la t ransfus1on como mediO lerapéul1co utilizad 
en otras ocasiones. L'n las que fué d iagno.c;ticado de ｨ･ｾ＠
mofiha. 

RC'mitido a la consulta de P atología Grneral refiere 
una hi!"toria clínica que se puede rrducir a lo siguiente· 

1." Falta absoluta de antrcedentrs h<'reditar10s 
2." Falta dr hemorragia dC'l ronlón ('n los ｰｲｩｾ･ｲｯｳ＠

dias <1<' su v ida. 
3. El ptim<'r acridrntr lwmo1 rágico fué pot· henda 

de una encía a los dos años de t>clad, du1 ando diez días 
4." Desde t•ntoncrs, rl númrro dr hr morragias ｨｾ＠

sido innumerable. Es neC('Sario S<'ñalar que siempre ｾﾷ＠

han producido ep1staxis gingivonagias y hrmatomas 
subcutáneos. Estos últimos, todas las V(•ees qu<• se le 
ha practicado una iny!'cción mtramusculat·. En cambio 
nunca ha tenido púrpura o prtcquia alguna. ' 

5." Ha sufrido lrrs ｨ＼ • ｭ｡ｲｴｲｯｾ［＠ a lo largo dl' ｳ･ Ｑ ｾ＠
añ os, Lodos ellos en la rod1lla drn•cha. El último lo ｰｲｾﾭ
SC'nta todavía en rl momento dL la t·xploración ｾｯ＠ ob.>­
tante, no hay anquilosis y la rachografia no ｰｲｲｾｲｮｴ｡＠

anormalidad morfológica t'\'idrntt• 1 fig. 1 l. 

F ig. l . 

6.• La gravedad de la s hemorragias h a s ido varia?le: 
la más seria de todas, con motivo de la calda de un du:n· 
t e, duró t rece días, poniendo en pel igro la vida del nm;· 

7." T ratado siempr e con t ransfusiones, a lo largo. , e 
ｾ ｵ＠ vida le han sido practicadas diez. T i,ne la impresJon 
su familia de que fu eron más efectivas las ｰｲ ｡｣ｴｩｾｾ､ＺＮ＾＠
b razo a brazo con sang re del padre qur las que R< .·a 
cier on con sangr e conser vada en la nevera facilh•·l 
por el S . E. ¡,os 

8." L a exploración clínica es t otalmente n orm. 
datos de la boratorio son los siguientes: Tiempo d• ｴ･ｾﾷ＠
g ulación (m ét odo Howell ) (normal, 20 a 40 mmu 0 

' 


