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lín) los resultados son análogos a los del amianto. 
Este test de exploración responde, pues. a la cues­

tión de si cfC'ctivam<'nte 1os polvos dC' ciertas sus­
tnncias que s<' sospechaban fuesen patógenos para 
el hombrr podrían ser ¡)llestos de manifiesto por 
una demostración biológica. Con el l<'sl intrap<'ri­
tonC'al de RÜTTXER se consigue dar respuC'sla ｾ＠ ''e­
mos cómo toda una serie de s·ustancias sospC'chusas 
confirman su acción fibrog<'nética no por la sílict'. 
sino poJ' sí mismas. quizá ind<'pendi<'nles de su cons­
titución químicn, y más probabll'mentP <.'11 l'<.'lilvión 
con su <.'structura física. ｾＩＨＩ ｲ＠ el tamaño dC' sus ]lnr­
tículas. Ofrece, pues, una nu0va ori<.'nt ación a la 
investigación y es de <.'sperar que junto a otros m<.'­
dios de la ciencia coopere ni esclarecimiento dC' ｬ｡ ｾｾ＠

<:>nfermcdadcs profesionales neumoconiósicas. 
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ORIGINALES 

EFECTOS DE LA MODERNA MEDICACION 
GANGLIOPLEJICA, SOBRE LA ACTIVIDAD 
MOTORA GASTRICA, ESTUDIADOS CON 
LA AYUDA DE LAS TECNICA8 NEUMO-

GASTROGRAFICAS 

M. EVANGELISTA BENÍTEZ ( ) . 

Doctor por la üni\·ersidad ele Bolonin. 

Instituto <le Clínica Mérlica de la Uni\•er&itla<l rle Bolonia. 
Director: Profesor G. So-rr.Jt:. 

Durante estos últimos años, la bibliografía 
médica internacional viene señalando la impor­
tancia y el interés que en el tratamiento de los 
síndromes espasmódicos de las vísceras de fi­
bra lisa han alcanzado algunas sustancias ob­
t enidas por síntesis, en las que llama la. aten­
ción una dualidad de Efectos convergentes en 
uno común, cual es su acción resolutiva de los 
espasmos viscerales s in los efectos secundarios 
y con evidente menor toxicidad quc· la clásica 

( ) De la cále,lrn de Patologla Médica <le la üniHrsidad 
<le Granada, que d ir ige el profesor E. OnT z IW L1-.:DÁZt'H 1, 
Y ht>c<u·io del Colegio el e E spafln Pn Bolonl'l 

medicación atropínica. La dualidad de efeclos a 
que nos referimos son: acción en parte para· 
simpaticolítica y acción gangliopléjica, es de· 
cir, bloqueadora ganglionar; estos diferentrs 
puntos de acción servirán para la diferencia· 
ción farmacológica de estas sustancias. La me· 
dicación gangliopléjica se caracterizaría por 
actuar inhibiendo en los puntos de conexión del 
s istema nervioso simpático y parasimpático la 
transmisión del estímulo, que se efectúa como 
ya es clásico a través de la acetilcolina, redu­
ciendo el componente nicotínico de la acción 
acetilcolínica. 

Las sustancias de acción predominantemrnte 
parasimpaticolítica (tipo atropina) canalizan su 
acción principalmente sobre las terminaciones 
nerviosas, concretamente en el sentido de inhi­
bir el componente muscarínico de la acción ace· 
t ilcolínica, e incluso a dosis mayores, inhibien· 
do también la lransmü;ión intragan.glion:ll' del 
estímulo, como han demostrado BBIN, GROS' 
SCHULER y TRIPOLD. 

Dentro del grupo de fármacos de acción pn 
dominantemente ganglicpléjica, srgún Win< : 
otros autor0s, entre las suRta.ncias dC' acción 
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predominantemente parasimpaticolítica, con po­
sible efecto bloqueador ganglionar, s2 Encuen­
tra el N-butil-bromuro dB hioscina (Buscopan 
o Buscapina), cuyos efectos sobre la actividad 
motora gástrica hemos podido observar en el 
curso de unos trabajos realizados en la Clínica 
Médica de la Universidad de Bolonia ( ) . 

11AI'ERI.\L Y ｾＱＱＭＺｔＨｊｩｩ＾ＨＧＬ｜＠ Dr: ESTl'I)[Q, 

Bn c•l curso d<• nuestro estudio hemos soguido las 
técnicas clr n r·umngaslrografía dr Bassi, qu r prrmitt'n 
rl análisis gráfico v sistrmático ele la molilidad gás­
trica, ｡ｾ￭＠ como la cktc·rminación continuada ･ｬｾ＠ loe; va­
lores prcsot ios intragástricos; un tE n uc balón dr- goma 
vicnc fijado a una io.Onda común dc Einhct n, m cdiantc 
un s util h ilo de goma y a una distancia de la (•xtn·mi­
dad distal de• la sonda, stmcjantc a la longitud ､ｾｬ＠ ba­
Jón insuflablr; múltiplrs abcrtlll as en la porción ､ｾ＠

sonda en r<.>lación c·on t>l balón clc goma facili tan la in­
suflación de t'slc; t>n los casos en que sea preciso un 
control radiológico ｳｩｭｵｬｴ￡ｮｾｯ＠ t>l balón único r;, susti­
tuido por dos, <>ntrc lo.c; cuales sc coloca una ｳｵｳｰ･ｮｾ＠
$ión densa clr sulfato dc bario, dispositiv•¡ éste que por 
otra parle pcrmitp distcm;ionc·s mayort>s sin peligro dc 
c•slallido. La intt·oducción cll'l balón sin ｡ｩｲｾ＠ es fácil as­
pirando por la extremidad libr<' de la ｳｯ ｮＢＡｾ｜ Ｌ＠ lo que adhi<'­
rc las paredcs del balón a la misma. Una vcz introdu­
cido dentro del c.c;tómago vic·ne insuflado por medio clr 
\In aparato d ::! Forlanini o como hrmos hecho nosotros. 
con una s impl e jrringa clr 100 c. c ., para medit' la can­
tidad dP ain· qu<' .'H insufla. Realizada la insuflación, el 
sistema balón-son<ia rs puesto en comunicación con rl 
aparato ga s trogdtfico, Pl cual ('n síntesis consta dC' los 
s iguir ntes C'l!'mentos: un manónwtro dC' aire titulado 
C'n c. c. de H .O ron cuadrant r visible al cxteriot en co­
nrxión con el complejo sonda-balón, quc .a su vf'z <.•t1tra 
en comumcación con una cápsula neumática constituida 
por una membrana de goma que t•ecioo el aire de la 
sonda intragástrica sufrirnd<; una distensión proporcio­
nal a la prt'sión quc soporta; estas modificaciont's de la 
cápsula n eumática qur rstán rn rC'lación con las valia­
cion<'s pr<).;;ionale.c; dC'tcrminadas por la cinC'sis gástrica, 
>"On r, cogidas por un ｾｩｳｴＡ＠ m a inscriptor que pucdC' cstar 
constituido por un tambor dC' ｾＱＺ｡ ｲ･ｹＬ＠ un kimógrafo o 
bien por 1111 dispositivo óptico como en cl aparato con 
que hC'mos trabajado, constituido dr la s iguiente forma: 
la nwm b•·ana llft:;tica d e la cápsula n eumá tica llr va 
adosado 1111 prqu,.ño rsp(>jo C{lh' rcfl::ja un rsyo pmcc­
dentc e](' una furnt e luminosa, sobre una. p::lícula foto­
gráfica ,,n m ovimic'nto, previo paso a través de filtros 
amarillos y fisUJ a que hacp C'l rayo puntiformr. Eslc 
proccdimiC'nto c!r Ba!'sí \S rralment r un buen m edio 
para C'l C'studio clt• la motilidacl gástrica y susceptible el<' 
aplica<'ión, ineluso en sujrto<; portadorrs de lesiones gás­
tricas. 

Mclódirt<. E:! pacient( , mantrnido on ayunas doc< 
horas anLcs de la inve.c;ligación, es sometido a una ade-­
cuada prrparación psíquica; la introducción del balón 
sonda sc hacc sin dificulta<.i, sin que en ningún caso 
hayamos tC'niclo que recunit a pincelacicmes o pulvc·ri­
zaciones faríngeas anastésicas; después de un período 
de 1 e poso se prcrNlr a la insuflación con cantidades 
fraccionadas de airr dC' 100 r. c. en im tiempo var iable 
de 0,5 a 1,5 minutos, dejando un intervalo entre cada 
insuflación dr unos 5 minutos. En la amplia exprrírn­
cia de Bassi las distrns iones han llegado ha.c;ta un má­
ximo de 1.200-1.500 c. r. de aire; en nuestros casos h C'­
mos trabajado con insuflaciones entre los 400-600 c. c., 
ya que a nuestra manera de Vt'r son las óptimas para 
el estt:dio dr la a<'lividad cinética dc la víscera, y son 
las distens iones más .adecuadas para el C'studio de la pe­
ritalsis, la f'ual C'n s u primC'ra aparición coincide prrci-

f*) Ag'l'adc<·Pmoo; la <·olabol·ación e n la rccogid:t d<' grit­
fiea.s de. los doctorps Al.m:nTI, _\ . y G.I RUIXT, G .. ａ ｳｩｳｴ＼ＧｮＡ＼Ｇｾ＠
rh• la ('llnkn Mt'diC'n rlr• ln T'ni\'f't'Rirlnrl rlp Holonin. 

samEn tt' <.:<'n estas insuflaciúnes. CXC<1 l·C .malmentC' con 
insuflacion,'s ｳｵｰｾｲｩｯｲ･ｳ＠ a 800 c. c. 

Para la valoración diagnóstica gastrográfica 
es preciso distinguir tres elementos, que muy 
esquemáticamente fxponemos, pues son la base 
para la interpretación y el juicio ele los casos 
por mí estudiados: 

1." Pr"sión basal.- Es decir, actitud tónica 
que adquiere el estómago ante la distensión, 
que posteriotmente s ufre importantes modifi­
caciones expresivas de la cinesis visceral; si 
bien para BASSI sería esta presión basal iden­
tificablt con la media de las cifras presionales 
ｯ｢ｴ･ｮｩ､｡ｾ＠ en el curso de toda exploración gás­
trica, para mí sería tan sólo exoresión de la 
presión intragástrica inicial, evidente manifes­
tación de la actitud tónica gástrica ante el es­
tímulo distensivo, modificable por la genuina 
actividad motora gástrica repre:.>entada por la 
onda tónica y de peristalsis, cuyos valores pre­
sorios suelen partir de esta presión intragás­
tl'ica inicial o basal, elevándose o alcanzando 
un máximo a nivel de la onda de tono o de pe­
ristalsis, punto de máxima contracc:ión corres­
pondiente al valor presiona! máximo o sistó­
lico. 

2.' Ondas tónicas y pr¡·isiáltirr,s.- Prescin­
diendo ele la consideración de la fi siopatología 
del tono y motilidad gástricas. susceptibles de 
un muy objetivo estudio con la ayuda de las 
técnica de neumogastrografía (objeto de un 
nuevo trabajo), nos limitamos a exponer es­
quemáticamente las características gastrográ­
ficas de estas manifestaciones de la actividad 
motora gástrica. 

En el gastrograma la motilidad gástrica vie­
ne representada por ondas en las cuales hay 
que distinguir un pie o base y un vértice, co­
rrespondientes, resp€ctivamente, a los valores 
presorios mínimo o diastólico y máximo o sis­
tólico, en relación hasta un cierto punto con 
la medida de insuflación: se comprende que e::.;­
tos va lores presionales endogástricos sean ex­
presión de la actividad tónica de una víscera 
sometida a un estímulo distEnsivo. 

En todo trazado gastrográfico aparecen unas 
ondas l'Ítmicas sincrónicas en su ft-ecuencia v 
en su ritmo con los movimientos respiratorios, 
determinadas por las modificaciones presorias 
originadas por los movimientos del diafragma 
que se transmiten a la cúpula gástrica; cada des­
Ct.llSO inspiratorio del diafragma origina una 
elevación del trazado y a la inversa cada as­
censo espiratorio. En nuestros casos no hemos 
vislo la::; oscilaciones sincrónicas con el pulso, 
que BASSI atribuye bien al pulso cardioaórtico 
o bien al pulso visceral propiamente dicho. La 
onda tónica desde el punto el e vista morfológico 
se caracteriza por lenta subida de la onda y 
lento descenso : la amplitud de los accidentes 
respiratorios es la misma tanto en la base como 
en el vél·tice de la onda. a diferencia de lo que 
mtrf'd<' rn la omla peristáltica. La onda tónica 
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parec-é derivada de la contracción global y su­
cesiva decontracción de la víscera, pudiendo en 
ocasiones superar en amplitud a la pd·istáltica 
con las cuales se combinan, originándose enton­
ces la gráfica característica de la motilidad tó­
nico-peristáltica. 

La onda peristáltica tiene una fisonomía del 
todo característica: rápido ascenso y descenso 
con atenuación de los accidentes respiratorios 
coincidiendo con el ascenso de la onda; en este 
período de tiempo la onda motora gástrica re­
corre toda la víscera, desde su comienzo en la 
región del fundus hasta acabar En el antro, y 
esto se traduce en la rápida subida de la grá­
fica del gastrograma desde un ciErto nivel ten­
sional, para una vez alcanzado el acmé descen­
der rápidamente hasta alcanzar el nivel pre­
siona! de partida o una cifra cercana a ésta, a 
veces superior a la presión basal. Los influjos 
del tono gástrico sobre la peristalsis represen­
tan una de las más complejas e interesantes 
manifestaciones de la actividad motora gástri­
ca, en la que no podemos detenernos. 

Las técnicas gastrográficas pueden ser con­
sideradas como un excelente medio de estudio 
de la fisiopatología gástica, en la cual tantas 
veces existe evidente contradicción entre los 
datos obtenidos por el radiólogo y aquellos que 
suministra la exploración gastrográfica, capaz 
de dar una respuesta más objetiva y real de la 
actividad motora gástrica. 

La sistemática seguida en nuestros casos ha 
sido la siguiente: realizada la insuflación del 
balón intragástrico con arreglo a la técnica ya 
-expuesta, y conectada la sonda con el aparato 
gastrográfico, se ha procedido a la lectura de 
la presión intragástrica inicial, observando des­
de este momento a través de la pantalla del 
aparato gastrográfico el comportamiento de la 
actividad motora gástrica, manifestaciones tó­
nicas y peristálticas ópticamente evidenciables 
sobre la pantalla del aparato, que al mismo 
tiempo permite la lectura de los valores presio­
nales intragástricos alcanzados E:n c. c. de H¿O. 
La exploración gastrográfica en cada enfermo 
continuada por tiempo de casi una hora se ha 
acompañado de la inyección endovenosa de una 
ampolla de 0,01 g. de N-butil-bromuro de hios­
cina, observando sus efectos sobre la motilidad 
y valores presorios intragástricos objetivados 
después en el registro gráfico (gastrograma). 

RESULTADOS. 

Caso J.o C. Domenico, 51¡ años.-Insuflación 
gástrica hasta inyección de 150 c. c. de aire. 
Presión basal inicial de 260 mm. de ｈ ｾ ｏＬ＠ que 
permanece durante toda la exploración con va­
lores oscilantes entre los 260-300 mm. de H .O. 
Escasa actividad motora; la exploración gastro­
gráfica, mantenida más de una hora, permite 
sólo la observación de una onda motora de ca­
rácter tónico peristáltico con valores presiona-

les en el pie de 265 mm. y de vértice de 492 mm. 
de H20 · La inyección endovenosa de N-butil­
bromuro de hioscina determina inmediatamen­
te después de acabada la inyección una módica 
caída de los valores tónicopresorios gástricos 
junto a la inmediata desaparición de todo sig­
no de actividad motora gástrica y con un valor 
de presión intragástrica de 202 mm. de H .O sin 
las oscilaciones tónicas que se observan -antes 
de la inyección. 

Caso 2. G. Lina, 2 'l a110s. - Insuflación 
de 300 c. c. de aire. Presión basal inicial de 
210 mm. de H .0, inmediata aparición de ondas 
de actividad tónica gástrica con valores basales 
entre los 190-220 mm. de ｈ ｾ ｏ＠ y dP acmé hasta 
los 290 mm.; aumento progresivo de la activi­
dad tónica, que se sigue de ondas de auténtica 
peristalsis, con valores pr·esorios de acmé pro­
presivamente mayores (330, 390, 400 y 360 mm. 
de ｈ ｾ ｏＩ＠ y de frecuencia de cerc"' de 4 ondas 
al minuto. La inyección de N-butil-bromuro de 
hioscina se traduce en este caso en una eviden­
te caída de los valores tónicos presorios intra­
gástricos hasta los 120-110 mm. de. H O con 
desaparición de todo signo de actividad motora 
gástrica. 

Caso 3. G. Adrlia, .J9 años (fig. 1 l.-Imm-
flación gástrica hasta los 500 c. c. de aire. Pre­
sión intragástrica imcial de 300 mm. de H O, 
aparición de ondas de actividad tónica de esca­
sa altura de valores presorios diastólicos osci· 
!antes entre los 280-300 mm. y sistólicos entre 
los 350-360 mm. de H .. O. Momentos antes de la 
inyección de N-butil-bromuro de hioscina apa­
rece una onda de carácter peristáltico, cuyo 
acmé alcanza los 400 mm. de H 20. La inyec· 
ción del gangliopléjico determina la desapari­
ción de todo signo de actividad motora visceral 
con levísima caída de presión intragástrica. En 
éste, como en los restantes casos, 30 minutos 
después de la inyección se asiste (fig. 1 e) a una 
elevación discreta de los valores presorios has­
ta los 300 mm., con aparición de nuevas ondas 
de carácter tónico de valores de acmé hasta los 
350 mm. de H!O. 

Caso .!¡." B. Alberto, 54 años (fig. 2) .-Insu­
flación gástrica con 500 c. c. de aire. Presión 
inicial de 300 mm. de ｈ ｾ ｏＮ＠ Aparición inmedia· 
ta de ondas de actividad tónica y tónico-peris· 
táltica, cuyos acmés prcsionales son de 354, 345, 
327, 363 (típica onda peristáltica por su rama 
descendente rápida y con atenuación de los ac· 
cidentes respiratorios), 418 y 372 mm. de HP; 
esta actividad tónica es seguida de una típica 
y amplia onda peristáltica de 58 segundos de 
duración, con un valor presiona! de acmé de 
454 mm. de H 20. La inyección del ganglioplc· 
jico determina una leve caída del tono gástrico 
hasta un valor presiona! de 219 mm. de H O, 
con inmediata desaparición de toda actividad 
motora gástrica. 
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Caso 5.0 D. Augusto) 50 años ffig. 3) .-In­
suflación gástrica hasta 500 c. c. Presión intra­
gástrica inicial de 332 mm. de H 20. Aparición 
de típicas ondas de actividad tónica con valo­
res presionales sistólicos de 313, 286, 326, 332, 

de H¿O con desaparición de todo signo de acti­
vidad motriz gástrica. 

Caso 6.0 T. Paolo) 58 años (fig. 4) .-Insu­
flación gástrica con 600 c. c. de aire. Presión 

Fig , l . 

••· rt' 
G-+-r·'i-

ｾ［ｭｾ ｗ＠
DT ｾＢ＠

- -
Fig, 2. 

Flg. 3. 

332 y 332 (esta última típicamente peristálti­
ca). La inyecci0n del N-butil-bromuro de hios­
cina determina, como se aprecia en la figura 3, 
una leve caída del tono gástrico hasta 178 mm. 

intragástrica inicial de 300 mm. de H.O. Apa­
rición de ondas de tipo tónico, al principio de es­
casa frecuencia e intensidad; posteriormente se 
asiste (fig. 4 b) a un aumento de la intensidad, 
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y sobre todo de la frecuencia de ｴ｡ｾ＠ ondas tó­
nicas, que se sucEden ·en el tiempo sin período 
de reposo, con valores presorios sistólicos has­
ta los 400 mm. de ｈ ｾ ｏ＠ y diastólicos entre ｬ ｯｾ＠

300-340 mm. La inyección del gangliopléjico de­
termina una caída más acusada del tono gás­
trico y como siempre la absoluta desaparición 
de toda actividad moto1 a gástrica. 

de la inyección, se asiste a una lenta pero pro­
gresiva elevación de los valores presionales con 
aparición de pequeñas ondas de actividad tóni­
ca progresivamente creciente. 

Las observaciones de Reinecke, obtenidas eon 
técnica kimográfica, son en general coinciden­
tes con las nuestras; la inhibició•1 peristáltica 
que gastrográficamente comprobamos inmedia-

Fil.'. 1. 

COMENTARIO. 

Los efectos de la inyección endovenosa del 
N-butil-bromuro de· hioscina sobre la cinesis 
gástrica ha s:do evidentes en todos los casos 
<"n los cualC's hemos em¡:-leado el gangliopléjico. 
Sus efedos han sido inmediatos. Coincidente­
mEnte con el final de la inyección se ha produ­
cido una caída no muy acusada ctel tono gás­
trico, varial:::le en su intensidad de uno a otro 
caso, y sobre todo lo que más llama la atencién 
es la absoluta desaparición en todos los casos 
de todo signo de actividad motril! gástrica, que­
dando la víscera en condiciones de absoluto re­
poso. En todos l0s casos, 30-35 minutos después 

RELACION ENTHE LA I NTENSI DAD DE LA INSU­
FLACION Y V A LORES PRESORIOS J:-¡-TRAG ASTRI COS 
INICIAL•ES, SISTOLICOS Y DIASTOLICOS, DE LA AC­
TIVIDAD TON ICO- PERISTALTICA. EFECTOS DEL 

GANGLIOPLEJICO 

Valores Valores 
presorios presorios Valores 

Presión diastóll- sist6licos presorios 
Insufla- intragás- cos de la delato- después 
de aire cial(mm. tal s is talsis gliopléji-

Casos ción c. c. trica ini- tonoperis- noperis- del gan-
de H ,O) (mm. de (mm. co (mm. 

1-I..O) de H,O) de H•O> 
---

1 150 260 265 492 203 
2 300 240 240 400 110 
3 500 300 309 400 282 
4 500 300 264 454 219 
5 500 232 214 332 178 
6 600 300 340 400 240 

tamente despuclj de la myeccH .. n, ... e t1 aduce en 
sus técnicas kimográficas a los 4 ó 5 minutos 
de la misma. 

LOREN ZINI y SAN'IUCCI, utilizando el N-butil­
bromuro de hioscina por vía intramuscular y a 
dosis de 10 mg., observan una gradual modifi­
cacién de la curva gás trográfica caracterizada 
por un enlEntecimiento de la frecuencia de ｬ｡ｾ＠

ondas ]:eristálticas a veces con breves períodos 
de aquinesia; los resultados más evidentes por 
nosotros obtenidos están sin dudo en relacióu 
con la distinta vía de administración dt>l fár· 
maco. 

Llama la atención el distinto matiz de la ac· 
ción atropínica, estudiada por BASSI con estas 
técnicas, y la que determina el N-butil-bromuro 
de hioscina. E s clásico y admitido por la mayor 
parte de los autores que la atropina tiene una 
acción reductora del tono y de la peristalsis 
gástrica. BASSI observa cómo dEspués de la ad· 
ministración de atropina, y tras un breve pe· 
ríodo de tiempo, variable de un individuo a 
otro, aparece como primera manifestación una 
fase de leve excitación motora; persiste duran· 
te un tiempo medio de 10 minutos y está ca· 
racterizada por un aumento de la frecuencia Y 
en algún caso también de la amplitud de las on 
das peristálticas; pasado este periodo la peris 
talsis va constantemente atenuándose hasta ､ｴＺ ｾ＠

aparEcer del todo en el espacio de pocos minu· 
tos y siendo muy ostensible la caída de presión 
intragástrica, referible verosímilmente a una 
acción paralizante sobre el tono de la víscera 
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Con dosis de Bellafolina, de 30 a 50 gotas, 
observa constantemente esta fase rápida ｨｩｰ ｾ ｲﾭ

tónico-peristáltica de una duraciÓ!l mayor, nun­
ca inferior a 25 minutos, y sólo después incons­
tante y modesta reducción del tono y de la pe­
ristalsis, que en pocos casos ､･ｳ｡ｰ｡ｲ･｣ ｾ ｲ￭｡＠ com­
pletamente. Esta aparente dualidad del efecto 
atropínico confirma la hipótesis de que la atro­
pina posea un doble mecanismo de acción liga­
do a la dosis, que explicaría esta primera fase 
motora en los primeros instantes de la absor­
ción del fármaco, y justificaría las observacio­
nes de Ü'IVOS y las radiológicas de REIZENSTEIN 
y FREI, que afirmaron que la atropina no sólo 
no vencía los espasmos, sino que a veces deter­
minaba su aparición. En nuestras observaciones 
con el N-butil-bromuro de hioscina no aparece 
en ningún caso, pese a lo exiguo de la dosis em­
pleada (10 mg.), este efecto inicial exci tomotor 
que señala BASSI a la acción atropínica, y es 
menos intensa la caída tónico-presoria gástrica 
que en los casos en que se administraba atropi­
na; en cambio, es marcada la acción inhibidora 
de la actividad peristáltica, consideraciones és­
tas que creemos de interés desde el punto de 
vista del empleo terapéutico del fármaco. 

En ninguno de nuestros casos hemos obser­
vado efectos secundarios importantes consecu­
tivos a la inyección endovenosa de N-butil-bro­
muro de hioscina. Ninguno de los pacientes pre­
sentó náuseas, trastornos visuales, midriasis, 
inhibición de secreciones sudoral o salivar, tan 
frecuentes eor1 la medicación atropínica. No 
obstante la exploración fina cardiocirculatoria 
y concretamente arteriolar, nos puso de mani­
fiesto algunas modificaciones que señalamos 
sin comentario por rebasar los límites de este 
trabajo: inconstante y discreto aumento de la 
frecuencia del pulso, no apreciables modifica­
ciones de la presión arterial, disminución de la 
presión arteriolar digital, disminución la ma­
yor parte de las veces de la amplitud con me­
nor frecuencia de la celeridad de la onda pul­
sátil arteriolar reriférica, fotopletismográfica­
mmte estudiada, y un aumento en todos los ca­
sos de la velocidad de la onda esfígmica, que po­
dríamos explicar a la luz de las teorías de WEZ­
LER y BoGER a través de una disminución del 
calibre arteriolar sometido a la acción del gan­
gliopléjico. No apreciamos modificaciones del 
EGG dignas de mención. Naturalmente, estos 
efectos del N-butil-bromuro de hioscina sobre la 
esfera circulatoria, observablEs tan sólo a la 
exploración minuciosa, pues no se acompañan 
de manifestación subjetiva alguna, verosímil­
mente están en relación con el efecto parasim­
paticolítico del fármaco. 

RESUMEN. 

Se estudian en seis casos, con la ayuda de las 
técnicas de newnogastrografía, los efectos del 
N-butil-bromuro de hioscina sobre la actividad 

motora gástrica, observando en todos los casos 
la marcada acción inhibidora de la tonoperis­
talsis gástrica, evidenciable inmediatamente 
después de la inyección endovenosa del fárma­
co y conducente a una situación de reposo ab­
soluto de la víscera. Discreta caída de valores 
tónico presorios gástricos. No se constatan ma­
nifestaciones subjetivas desagradables por par­
te de otros órganos y aparatos. 
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SUMMARY 

The effects of N-butyl-bromide of hyoscine 
on the gastric motor activity were studied in 6 
cases with the aid of pneumogastrographic 
techniques. A marked inhibitory action on gas­
trie tono-peristalsis was seen in all cases; this 
action was evidenced immediately after the in­
travenous injection of the drug and led to ab­
solute rest of the organ. There was a mild de­
crease in gastric tono-pressor values. No un­
pleasant subjective side-effects were detected 
on other organs. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Mit Hilfe der pneumo-graphischen Techniken 
wurden in 6 Faellen die Wirkungen des Hyos­
cin N Butil Bromids auf die motorische Magen­
taetigkeit studiert, wobei man in allen eine auf­
fallende Hemmungswirkung beobachten konnte, 
welche sofort nach der intravenoese.n Injektion 
des Mittels zum Ausdruck kam und zur volls­
taendigen Ruhe des Organes fuehrte. Leichter 
Abfall der tonischpressorischEn Magenwerte. 
Unangenehme Aeusserung seitens anderer Or­
gane oder Apparate wurden nicht beobachtet. 

Aidés des techniques de pneumogastrogra­
phie, on étudie sur 6 cas les effets du N-butil­
bromure de hyoscine sur l'activité motrice gas­
trique, et on observe dans tous les cas une forte 
action inhibitrice du tono-péristallisme gastri­
que remarquable immédiatement apres l'injec­
tion endoveineuse du médicament et conduisant 
a une situation de repos total de la viscere. Lé­
gere diminution des valeurs toniques pressogas­
triques. On n'observe pas de manifestations 
subjectives désagréablEs dans les autres orga­
nes et appareils. 


