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lin) los resultados son analogos a los del amianto,
Este test de exploracién responde, pues, a la cues-
tién de si efectivamente los polves de ciertas sus-
tancias que se sospechaban fuesen patégenos para
¢l hombre podrian ser puestos de manifiesto por
una demostracion bioldgica. Con el test intraperi-
toneal de RUTTNER se consigue dar respuesta y ve-
mos como toda una serie de sustancias sospechosas
confirman su accion fibrogenética no por la silice,
sino por si mismas. quiza independientes de su cons-
titueidon quimica, y mas probablemente en relacion
con su estructura fisica, vor ¢l tamano de sus par-
ticulas. Ofrece, pues, una nueva orientacion a la
investigacion y es de esperar gue junto a otros me-
dios de Ia ciencia coopere al eselarecimiento de las
enfermedades profesionales neumoconidsicas,
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medicacion atropinica. La dualidad de efectog a
que nos referimos son: accién en parte para-
simpaticolitica y accion gangliopléjica, es de-
cir, blogueadora ganglionar; estos diferentes
puntos de accién serviran para la diferencia-
cion farmacologica de estas sustancias. La me-
dicacién gangliopléjica se caracterizaria por
actuar inhibiendo en los puntos de conexion del
sistema nervioso simpatico y parasimpatico la
transmision del estimulo, que se efectia como
ya es clasico a través de la acetilcolina, redu
ciendo el componente nicotinico de la accion
acetileolinica.

Las sustancias de accion predominantemente
parasimpaticolitica (tipo atropina) canalizan s
accién principalmente sobre las terminaciones
nerviosas, concretamente en el sentido de inhi-
bir el componente musecarinico de la accién ace:
tileolinica, ¢ incluso a dosis mayores, inhibien+
do también la transmision intraganglionar del
estimulo, como han demostrado BrIN, 0SS
SCHULER y TRIPOLD.

Dentro del grupo de farmacos de accién pre
dominantemente gangliopléjica, segiin WicK ¥

otros autores, entre las sustancias de aceifn
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predominantemente parasimpaticolitica, con po-
sible efecto blogqueador ganglionar, s> sncuen-
tra el N-butil-bromuro de hioscina (Buscopan
Buscapina) & cuyos efectos sobre la actividad
motora gastrica hemos podido observar en ¢l
curso de unos trabajos realizados en la Clinica
Médica de la Universidad de Bolonia (7).
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trica, as determinacion contiy
lores presorios intragasiricos; un tent n ( s
viene fijado a una sonda comiun de Einhorn, mediante

un sutil hilo de
dad distal de la sonda, seme
I6n insuflable; multiples aberturas en la
sonda en relacion con el balén de goma facilitan la in-

goma ¥y a una distancia de la extremi-
jante a la longitud del ba-
poreiéon d

suflacion de éste; en los cazos en que sea preciso un

control radiologico simultan2o el halén tnico es susli-

tuido por dos, eéntre los cuales se coloca una suspen
sién densa de sulfato de bario, dispositiva éste gque po
otra parte permite distensiones mayores sin peligro de

estallido. La introduccién del
pirando por la extremidad libre de | lo que m.]n
re las paredes del balén a la misma. Una vez introdu-
cido dentro del estémago viene insuflado por medio de
un aparato de Forlanini o como hemos hecho nosotros,
con una simple

balén sin aire es ficil as-
19
F:

la sons

jeringa de 100 ¢. ¢, para medir la can
Realizada la insuflacion, el
balon-sonda es puesto en comunicacion con el
aparato gastrogrdafico, el cual en sintesis consta de los
siguientes elementos: un mandémetro de aire titulado
en ¢. ¢. de H.O con cuadrante visible al exterior en co-
nexion con el complejo sonda-balén, que a su vez entra
en comunicacion con una cdpsula neumatica constituida
por una membrana de goma que recibe el aire de la
sonda intragéstrica sufriendc una distensién proporcio-
nal a la presion que soporta; estas modificaciones de la
cipsula neumética que estin en relacién con las varia-
ciones presionales determinadas por la cinesis géstrica,
por un sistema inscriptor gque puede estar
constituido por un tambor de Marey, un kimdgrafo o
en ¢l aparato con
la siguiente forma:

tidad de aire que se insufla.
sistema

son rieogidas

positive ptico como
jado, eonstituido de

bien por un d
que hemos tra

la membrana clistica de la cApsula neumatica leva
adosado un pequenio espejo gue refleja un rayo proce-
dente de una fuente luminosa, sobre una pelicula foto-
gréifica en movimiento, previo paso a través de filtros

amarillos y fisura gue hace el rayo puntiforme. Este
procedimiento de Bassi es realmente un buen medio
para el estudio de la motilidad gastrica v susceptible de

aplicacion, incluso en sujetos portadores de lesiones gis.
tricas.

Metaodiet.— El pacient:
horas antes de la investigacio:
cuada preparacion psiquica; la
sonda se hace sin dificultad, sin que
hayamos tenido que recurrir a pincels
zaciones faringeas anastésicas; después de
de reposo se procede a la insuflacion con
fraccionadas de aire de 100 c. ¢. en un tiempo variabls
de 0,5 a 1,5 minutos, f'.-_'[.tﬂrlll un intervalo entre cada
insuflaciéon de unos 5 minutos. En la amplia experien-
cia d2 Bassi las distensiones han llegado hasta un ma-
xXimo de 1.200-1.500 ¢. c. de aire; en nuestros casos he-
mos trabajado con insuflaciones entre los 400-600 ¢, .,
Ya que a nuestra manera de ver son las éptimas para
el estudio de la actividad cinética de la viscera, y son
las distensiones mas adecuadas para ¢l estudio de la pe-
ritalsis, la cual en su primera aparicion coincide preci

mantenido @#n ayunas doc
es sometido a una ade
introduccion del bhalén
en ninglin caso
‘iones o pulveri-
un periodo
cantidades

*)° Agradecemos la colaboraeion en la recoglda de gri-
litas de lm doctores ALBERTI, A, INT, Asistentes
fde In Clintea Médica de la Universidad de Bolonia
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samente con estas insuflaciones, excepelonalmente con

insuflaciones superiores a 800 c. c.

Para la valoracion diagnéstica gastrografica
es preciso distinguir tres elementos, que muy
esquemiticamente exponemos, pues son la base
para la interpretacion y el juicio de los casos
por mi estudiados:

1" Presion basal.—Es deeir, actitud tonica
que adquiere el estomago ante la distension,
que postericrmente sufre importantes modifi-
caciones expresivas de la cinesis visceral; si
bien para BAssI seria esta presion basal iden-
tificable con la media de las cifras presionales
obtenidas en el curso de toda exploracién géas-
trica, para mi seria tan sélo expresion de la
presiom intragéastrica inicial, evidente manifes-
tacion de la aetitud ténica géstrica ante el es-
timulo distensivo, modificable por la genuina
actividad motora gastrica represe ntmia por la
onda tonica v de peristalsis, cuyos valores pre-
sorios suelen partir de esta presién intragés-
trica inicial basal, elevandose o alcanzando
un maximo a nivel de la onda de tono o de pe-
ristalsis, punto de maxima contraccion corres-
pondiente al valor presional maximo o sisto-
lico.

2. Ondas tonicas y peristalticas,—Prescin-
diendo de la consideracion de la fisiopatologia
del tono y motilidad gastricas, susceptibles de
un muy objetivo estudio con la ayuda de las
técnica de neumogastrografia (objeto de un
nuevo trabajo), nos limitamos a exponér es-
quematicamente las caracteristicas gastrogra-
ficas de estas manifestaciones de la actividad
motora gastrica

En el gastrograma la motilidad gastrica vie-
ne representada por ondas en las cuales hay
que distinguir un pie o base y un vértice, co-
1'1'{"=;pr,nrlionte~a. respectivamente, a los valores
presorios minimo o diastélico y maximo o sis-
télico, en relacion hasta un cierto punto ecn
la medida de insuflacion; se comprende que es-
tos valores presionales endogistricos sean ex-
presion de la actividad ténica de una viscera
sometida a un estimulo distensivo.

En todo trazado gastrogr afico aparecen unas
ondas ritmieas sincrénicas en su frecuencia v
en su ritmo con los movimientos respiratorios,
determiuadas por las modificaciones presorias
originadas por los movimientos del diafragma
qno se transmiten a la clipula géstrica: cada des-

inso inspiratorio del diafragma origina una
t}uamnn del trazado y a la inversa cada as-
censo espiratorio. En nuestros casos no hemos
visto las oscilaciones sincrénicas con el pulso,
que Bassr atribuye bien al pulso cardioadrtico
o kien al pulso visceral propiamente dicho. La
onda tonica desde el punto de vista morfologico
se caracteriza por lenta subida de la nnd'] y
lento desecenso: la amplltmi de los accidentes
respiratorios es la misma tanto en la base como
en el vértice de la onda, a diferencia de lo que
sucede en la onda peristaltica. La onda ténica




‘-Q.“ﬂ

e e

Ny
L

parece derivada de la contracciéon global y su-
cesiva decontraccion de la viscera, pudiendo en
ocasiones superar en amplitud a la peristaltica
con las cuales se combinan, originandose enton-
ces la grafica caracteristica de la motilidad to-
nico-peristaltica.

La onda peristaltica tiene una fisonomia del
todo caracteristica: rapido ascenso y descenso
con atenuacion de los accidentes respiratorios
coincidiendo con el ascenso de la onda; en este
periodo de tiempo la onda motora gastrica re-
corre toda la viscera, desde su comienzo en la
region del fundus hasta acabar en el antro, y
esto se traduce en la rapida subida de la gra-
fica del gastrograma desde un cierto nivel ten-
sional, para una vez alcanzado el acmé descen-
der rapidamente hasta alcanzar el nivel pre-
sional de partida o una cifra cercana a ésta, a
veces superior a la presion basal. Los influjos
del tono gastrico sobre la peristalsis represen-
tan una de las mas complejas e interesantes
manifestaciones de la actividad motora gastri-
ca, en la que no podemos detenernos.

Las técnicas gastrograficas pueden ser con-
sideradas como un excelente medio de estudio
de la fisiopatologia gastica, en la cual tantas
veces existe evidente contradiccion entre los
datos obtenidos por ¢l radiologo y aquellos que
suministra la exploraciéon gastrografica, capaz
de dar una respuesta mas objetiva y real de la
actividad motora gastrica.

La sistematica seguida en nuestros casos ha
sido la siguiente: realizada la insuflacién del
balén intragastrico con arreglo a la técnica ya
expuesta, y conectada la sonda con el aparato
gastrografico, se ha procedido a la lectura de
la presion intragéstrica inicial, observando des-
de este momento a través de la pantalla del
aparato gastrografico el comportamiento de la
actividad motora gastrica, manifestaciones to-
nicas y peristalticas opticamente evidenciables
sobre la pantalla del aparato, que al mismo
tiempo permite la lectura de los valores presio-
nales intragastricos alcanzados en c. c. de H,O.
La exploracién gastrografica en cada enfermo
continuada por tiempo de casi una hora se ha
acompanado de la inyeccion endovenosa de una
ampolla de 0,01 g. de N-butil-bromuro de hios-
cina, observando sus efectos sobre la motilidad
y valores presorios intragastricos objetivados
después en el registro grafico (gastrograma).

RESULTADOS.

Caso 1.° C. Domenico, 5} anos.—Insuflacion
gastrica hasta inyeccion de 150 c. c. de aire.
Presion basal inicial de 260 mm. de H.,O, que
permanece durante toda la exploracién con va-
lores oscilantes entre log 260-300 mm. de H.O.
Escasa actividad motora; la exploracién gastro-
grafica, mantenida mas de una hora, permite
s6lo la observacién de una onda motora de ca-
racter tonico peristaltico con valores presiona-
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les en el pie de 265 mm. y de vértice de 492 mm,
de H.O. La inyeccion endovenosa de N-butil.
bromuro de hioscina determina inmediatamen-
te después de acabada la inyeccion una moédica
caida de los valores ténicopresorios gastricog
Jjunto a la inmediata desaparicion de todo sig-
no de actividad motora gastrica y con un valor
de presion intragastrica de 202 mm. de H.O sin
las oscilaciones tonicas que se observan anteg
de la inyeccion.

Caso 2.© G. Lina, 2} anos. — Insuflacién
de 300 c. ¢. de aire. Presion basal inicial de
240 mm. de H,O, inmediata aparicién de ondas
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de actividad tonica gastrica con valores basales

entre los 190-220 mm, de H,O y de acmé hasta
los 290 mm.; aumento progresivo de la activi-
dad tonica, que se sigue de ondas de auténtica
peristalsis, con valores presorios de acmé pro-
presivamente mayores (330, 390, 400 y 360 mm.
de H,O) y de frecuencia de cerca de 4 ondas
al minuto. La inyeccion de N-butii-bromuro de
hioscina se traduce en este caso en una eviden-
te caida de los valores ténicos presorios intra-
gastricos hasta los 120-110 mm. de H.O con
desaparicion de todo signo de actividad motora
gastrica.

Caso 3. @, Adelia, 39 anos (fig. 1) —Insu-
flacion gastrica hasta los 500 c. c. de aire. Pre-
sion intragastrica inicial de 300 mm. de H.O,
aparicion de ondas de actividad tonica de esca-
sa altura de valores presorios diastélicos osci-
lantes entre los 280-300 mm. y sistolicos entre
los 350-360 mm. de H.O. Momentos antes de la
inyeccion de N-butil-bromuro de hioscina apa-
rece una onda de caracter peristaltico, cuyo
acmé alcanza los 400 mm. de H,O, La inyec-
cion del gangliopléjico determina la desapari-
cion de todo signo de actividad motora visceral
con levisima caida de presion intragastrica. En
éste, como en los restantes casos, 30 minutos
después de la inyeccion se asiste (fig. 1 ¢) a una
elevacién discreta de los valores presorios has-
ta los 500 mm., con aparicion de nuevas ondas
de caracter ténico de valores de acmé hasta los
350 mm. de H,O.

Caso 4" B. Alberto, 5} anos (fig. 2) .—Insu-
flacion gastrica con 500 c. c. de aire. Presion
inicial de 300 mm. de H,O. Aparicién inmedia-
ta de ondas de actividad tonica y tonico-peris-
taltica, cuyos acmés presionales son de 354, 345,
327, 363 (tipica onda peristaltica por su rama
descendente rapida y con atenuacion de los ac:
cidentes respiratorios), 418 y 372 mm, de H.O;
esta actividad ténica es seguida de una tipica
y amplia onda peristéltica de 58 segundos deé
duracién, con un valor presional de acmé de
454 mm. de H,O. La inyeccién del ganglioplée
jico determina una leve caida del tono gastrico
hasta un valor presional de 219 mm. de H.O,
con inmediata desaparicién de toda actividad
motora gastrica,

-
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Caso 5.° D. Augusto, 50 anos (fig, 3).—In-
suflacién géstrica hasta 500 c. ¢. Presion intra-
gastrica inicial de 332 mm. de H,O. Aparicion
de tipicas ondas de actividad téniea con valo-
res presionales sistélicos de 313, 286, 326, 332

LD, 0L,
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de H,O con desaparicion de todo signo de acti-
vidad motriz gastrica.

Caso 6.° T. Paolo, 58 anos (fig. 4).—Insu-
flacién gastrica con 600 c¢. ¢. de aire. Presion
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332 y 332 (esta ultima tipicamente peristalti-
ca). La inyeccién del N-butil-bromuro d2 hios-
cina determina, como se aprecia en la figura 3,
una leve caida del tono gastrico hasta 178 mm.

intragastrica inicial de 300 mm. de H,0. Apa-
ricién de ondas de tipo tonico, al principio de es-
casa frecuencia e intensidad; posteriormente se
asiste (fig. 4 b) a un aumento de la intensidad,




y sobre todo de la frecuencia de ias ondas to-
nicas, que se suceden en el tiempo sin periodo
de reposo, con valores presorios sistdlicos has-
ta los 400 mm. de H.O y diastdlicos entre los
300-340 mm. La inyeccion del gangliopléjico de-
termina una caida mas acusada del tono gas-
trico y como siempre la absoluta desaparicion
de toda actividad motora gastrica.
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de la inyeccion, se asiste a una lenta pero prg.
gresiva elevacion de los valores presionales cop
aparicion de pequenas ondas de actividad toni.
ca progresivamente creciente.

Las observaciones de Reinecke, obtenidas cop
técnica kimografica, son en general coinciden-
tes con las nuestras; la inhibicion peristalticg
que gastrograficamente comprobamos inmedia-
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COMENTARIO.

Los efectos de la inyeeeion endovenosa del
N-butil-bromuro de* hioscina sobre la cinesis
gastrica ha sido evidentes en todos los casos
en los cuales hemos empleado el gangliopléjico.
Sus efeclos han sido inmediatos. Coincidente-
mente con <] final de la inyeccién se ha produ-
¢ido una caida no muy acusada del tono gas-
trico, variakle en su intensidad de uno a otro
caso, y sobre todo lo que mas llama la atencidn
es la absoluta desaparicién en todos los casos
de todo signo de actividad motriz gastrica, que-
dando la viscera en ccndiciones de absoluto re-
poso. En todos los casos, 30-35 minutos después

RELACION ENTRE LA INTENSIDAD DE LA INSU-
FLACION Y VALORES PRESORIOS INTRAGASTRICOS
INICIALES, SISTOLICOS Y DIASTOLICOS, DE LA AC-
TIVIDAD TONICO - PERISTALTICA, EFECTOS DEL

GANGLIOPLEJICO
Valores Valores
presorios presorios Valores
Presién diastéli- sist4licos presorios
Insufla- intragias- cosdela delato- después
de aire cial (mm, talsis talsis gliopléji-
Casos cidnc.c. trica ini- tonoperis- noperis- del gan-
de H:0) (mm, de (mm. co (mm,
H.0) de H:0) de H:0)
1 150 260 265 492 208
2 300 240 240 400 110
3 500 300 309 400 282
4 500 300 264 454 219
5 500 232 214 332 178
L 600 300 340 400 240

tamente después de la inyeccidn, =¢ traduce en
sus técnicas kimograficas a los 4 6 5 minutos
de la misma.

LORENZINI y SantTuccl, utilizando el N-butil:
bromuro de hioseina por via intramuscular y a
dosis de 10 mg., observan una gradual modifi-
cacién de la curva gastrografica caracterizada
por un enléntecimiento de la frecuencia de las
ondas reristalticas a veces con breves periodos
de aquinesia; los resultados mas evidentes por
nesotrog obtenidos estan sin duda en relacion
con la distinta via de administracion del far-
maco.

Llama la atencion el distinto matiz de la ac
cion atropinica, estudiada por BAssI con estas
técnicas, y la que determina el N-butil-bromure
de hioscina. Es clasico y admitido por la mayor
parte de los autores que la atropina tiene und
accion reductora del tono y de la peristalsis
géstrica. BAssl observa cémo después de la ad-
ministracion de atropina, y tras un breve pe-
riodo de tiempo, variable de un individuo 4@
otro, aparece como primera manifestacion und
fase de leve excitacion motora; persiste duran:
te un tiempo medio de 10 minutos y esta ca
racterizada por un aumento de la frecuencia Y
en algln caso también de la amplitud de las on
das peristalticas; pasado este periodo la peri
talsis va constantemente atenuandose hasta des
aparecer del todo en el espacio de pocos mini
tos y siendo muy ostensible la caida de presion
intragastrica, referible verosimilmente a uné
accion paralizante sobre el tono de la viscerd
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Con dosis de Bellafolina, de 30 a 50 gotas,
observa constantemente esta fase rdapida hiper-
ténico-peristaltica de una duracién mayor, nun-
ca inferior a 25 minutos, y s6lo después incons-
tante y modesta reduccion del tono y de la pe-
ristalsis, que en pocos casos desaparec:ria com-
pletamente. Esta aparente dualidad del efecto
atropinico confirma la hipétesis de que la atro-
pina posea un doble mecanismo de accién liga-
do a la dosis, que explicaria esta primera fase
motora en los primeros instantes de la absor-
cién del farmaco, y justificaria las observacio-
nes de OTVOS y las radiologicas de REIZENSTEIN
y FREI, que afirmaron que la atropina no sélo
no vencia los espasmos, sino que a veces deter-
minaba su aparicion, En nuestras cbservaciones
con el N-butil-bromuro de hioscina no aparece
en ningun cago, pese a lo exiguo de la dosis em-
pleada (10 mg.), este efecto inicial excitomotor
que senala BasSI a la accién atropinica, y es
menos intensa la caida tonico-presoria gastrica
que en los casos en que se administraba atropi-
na; en cambio, es marcada la accion inhibidora
de la actividad peristaltica, consideraciones és-
tas que creemos de interés desde el punto de
vista del empleo terapéutico del farmaco.

En ninguno de nuestros casos hemos obser-
vado efectos secundarios importantes consecu-
tivos a la inyeccion endovenosa de N-butil-bro-
muro de hioscina. Ninguno de los pacientes pre-
sent6 nauseas, trastornos visuales, midriasis,
inhibicién de secreciones sudoral o salivar, tan
frecuentes eon la medicacién atropinica. No
obstante la exploracién fina cardiocirculatoria
y concretamente arteriolar, nos puso de mani-
fiesto algunas modificaciones que senalamos
sin comentario por rebasar los limites de este
trabajo: inconstante y discreto aumento de la
frecuencia del pulso, no apreciables modifica-
ciones de la presion arterial, disminucion de la
presion arteriolar digital, disminucion la ma-
yor parte de las veces de la amplitud con me-
nor frecuencia de la celeridad de la onda pul-
satil arteriolar periférica, fotopletismografica-
mente estudiada, y un aumento en todos los ca-
sos de la velocidad de la onda esfigmica, que po-
driamos explicar a la luz de las teorias de WEz-
LER y BOGER a través de una disminucidn del
calibre arteriolar sometido a la accion del gan-
gliopléjico. No apreciamos modificaciones del
EGG dignas de mencion. Naturalmente, estos
efectos del N-butil-bromuro de hioscina sobre la
esfera circulatoria, observables tan sélo a la
exploracién minuciosa, pues no se acompafan
de manifestacién subjetiva alguna, verosimil-
mente estan en relacion con el efecto parasim-
paticolitico del farmaco.

RESUMEN,

Se estudian en seis casos, con la ayuda de las
técnicas de neumogastrografia, los efectos del
N-butil-bromuro de hioscina sobre la actividad
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motora gastrica, observando en todos los casos
la marcada accion inhibidora de la tonoperis-
talsis géastrica, evidenciable inmediatamente
después de la inyecciéon endovenosa del farma-
co v conducente a una situacion de reposo ab-
soluto de la viscera. Discreta caida de valores
ténico presorios gastricos. No se constatan ma-
nifestaciones subjetivas desagradables por par-
te de otros organos y aparatos.

BIELIOGRAFIA

Bassi, G.—Riv. di Clin. Méd. Sett., 1938

Bassl, G.—La CH r, 1, 1936,

LORENZINT y Santvecl.—Arch. Ital, delle Mal, Auar. Dig.,
vol, 20.

RBINECKE.—Klin, Wshr., 15 mayo 1953,

EVANGELISTA, M smografia e gastrografia compa-
rate, T ‘toral ! 1, junio 1

WezLER v Bt F . 41, 202

W. = Schweiz.

BrIN, H. F., ( fo J. ¥
Med, Ws . 1143, 1
Wick, H.—Arch. Exper. Path 185, 1951
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-
tric 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 Wwas 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 intravenoesen 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.

RESUME

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-péristaltisme gastri-
que remarquable immédiatement aprés I'injec-
tion endoveineuse du médicament et conduisant
a une situation de repos total de la viscére. Lé-
gére diminution des valeurs toniques pressogas-
triques. On n'observe pas de manifestations
subjectives désagréables dans les autres orga-
nes et appareils.



