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Son nombrosos, els treballs dedicats a 1'estudi de la tensio ar-
terial dels membres paralitzats, per lesions de sistema nervi6s en

que estigui interronipuda ]a via representada per la neurona peri-
ferica, (trbfica-motriu). No es aquest, l'objecte d'aquesta comuni-

caci6 en la que volem rinicament parlar de les alteracions de ]a pres-

sio arterial, que es produeixen en els membres paralitzats per le-

sions de caracter supranuclear, es a dir, en el trajecte del feix c6r-

tico-piramidal.

La tensio arterial en un membre es la resultant, es el producte

complex fill de 1'activitat mancomunada d'una seric de factors a
la vegada generals i locals.

S6n a aquests u]tims als que fan referencia les nostres obser-

vacions en les que resulta distinta la tensio arterial en el membre

]karalitzat de la que presenta l'honu'deg actiu i sa.

Prenem un primer cas tipic coil exemple. Una malalta de 22

anys que to una hcmiplegia capsular per emb6lia consecutiva a una

lesi6 estenosant de la mitral. Aquesta malalta presenta una tensi6

en el brag sa de maxima 16 i minima 7. En el hrac paralitzat la

tensi6 maxima es de 13 i la minima de S.

Aquest fet ens va fer repetir les nostres observacions en at-



Sete Congres de Metges de Lien qua Calalana 171

tres malalts de ]a nostre visita, malalts tots ells amb lesions ben

Glares del cervell o de la medulla.

IZeprodttim aqui ]es flies tipiqucs do ]es nostres histories en les

que d'una manera constant hem trobat la tensio minima, diastolica

1-2 divisions de l'aparell oscilloinetric. mes alta en 1'extreniitat

paralitzada que en ]a sana . Al niateix temps ]a press16 sistolica es

tanihe ones 1-2 divisions mes petita en 1'extreniitat malalta que en

la normal.

Il'una nianera gairehe constant , aquesta diferencia de ten-

sions representada per una hipertonia diastolica i una hipoton:a

sistolica en cl memhre paralitzat ( comparat amb la tensio del meni-

bre sa ) ha vin-tit presentant-se no solament en malalts heniiple-

gics sing tanihee en hemi-paraplegics i en paraplegics amh pare-

sia mes accentuada en tin membre que en tin altre.

:Algunes histories aclaren els conceptcs ahans esnientats

Malaita A . A., 20 anys . Pare anih neuritis optica . Mare sana.

nuatre ,ernians niorts amb un quadre nieningitic . Als tretze anus,

dolors artictilars sense febre que continuen adquirint un caracter

deforniaut , tills cls diVttit . Eai abril del 1931, (lespre°s de bretis

trastorns de presio do la nia esquerra, apareix una pardisi brus-

ca de la nieitat esquerra de tot el cos la qual envaeix cl facial. In-

gressa a Ia clinica en niaig del 1931. Is truha una hemiplegia organi-

ca esquerra complcta amh signe de Rahinski positiu exaltacio de re-

flexos clonus, e hipertonia en flexio del hrac i en extensio de la ca-

ma. I,:quid cefalo-raqu ' di : 4 cellules per nine . lienjui I1112200000000

Les pressions son en el brae esqucrre. ( paralitzat) maxima 9, mi-

nima 6 . En el 1l-ac Bret maxima 12, minima 4. Es fan en aquesta

malalta 67 ohserVacioiis ohtenint senipre una diferencia de ten-

sions en la f ornia ahans indicada.

Malalta A. M. 29 ant's. Sense antecedents interessants. Fa un

anv dolors artictilars Ileugers i bruscanient una hemiplegia prece-

dida ('tin coma anih reaccio nieningia furtanient acusada. Per

exploracio buf presistolic i trill niesocardiac . ITemiplegia organica

del canto esquerre amh signe de Rahinski positiu, hipertonia en

flexio del brae i ern extensio de la cania . Liquid cefalo-raquidi : eel-

Iules 8o per nun . alliumina o'8o . henjui 1122000210000000. Les

pressions en el hrac paralitza ' son de m txinia 9, iiiininia j ; en el

bra(, sa niaxini 10 minima 2. Ls fan 9o ohservacions en les one
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varien les tensions (Fun dia a 1'altre, amb les diferencies entre

nu•mbre malalt i membre sa que acaben) d'in;licar.

\qucsts dos casos es refereixen respectivanoeut a tin cas de em-

holia cerebral per estenosi mitral 1 a una si filis vascular amb

heu)orragia capsular. associada a un reumatisme.

Les malalties de is mkdul•la caracteritzades per una paraplegia

hipertonica donen tambd diierencies (le tensions en els menlbres

abdominals si cn ells cs presenten iiiferlnc ies quantitatives en cl

grai de paresia.

Quant noes accentuada Cs la paresia i la hipertonia, mes gran

cs la d ifcrencia entre les tensions d'un nienibre i un altre.

F.l memhre mes hipertonic el que presenta Ines signes d'espas-

niodicitat tC la minima rues alta i la maxima roes baixa que 1'ex-

tremitat mes lleugerament afectada.

En aquests ntalalts la nlaniohra de la canna de Barre 1 la de

Mingazzini acusen gratis distints de paresia, deficits piranlidals

mes accentuats en tin memhre que en 1'altre ; aixi Cs que es regis-

tren caigudes de la cama els 4o segons i 7o segons respectivament,

en un membre i tin altrc. La tensio arterial en el membre que pre-

senta una caigtula roes precoc adopta la lupertensiu minima i la

hipotensib maxima que creien) tipiques de la paralisi piramidal.

.Al mateix temps cls altres signes d'hipertonia i d'espasmodi-

citat es presentee amh mes rellett en la canna en la que la tensio

arterial adopta aquest tipus patologic comparada amh el membre

aml) una paresia mes hemgna.

Les histories que segucixen fan referencia a malalts que pre-

senten lesions medul•lars amb paresia mes accentuada en uu canto

que en un altre :

Malalta M. S. 18 anvs. Sense antecedents interessants. L'any

1927 comenca a presenter trastorns de paraplegia espasmodica

acompanyada de tremolor. Presenta rigidesa accentuada a 1'explo-

racio, cones extremadament violent, signe de Bahinski positiu.

Per puncide lumbar es troba: alhtnnina 0'4oX, \Vassermann nega-

tiu, 12 ccliules per nul•limetre cubic: ulaniohra de Barre; caigttda

de la cama csqucrra als =40 segons ; i n-essions : maxima 12, minima

5; cama Greta caiguda als i : segons pressions, maxima io, mini-

ma 6.
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Malaita A. V. 40 anvs. Sense antecedents .nteressants. Ira setze

anvs sofreix una caiguda que done hoc a una fractura del raquis

i des d'aleshores paraplegia absoluta amb exaltacio de reflexos i

policinitisme, contracture extremadanient exagerada en ' amhdues

extremitats, membres amb Babinski espontani ; pressions de la

cama dreta maxima, q ; minima, 7; de la came esquerra : maxi-

ma, to; minima, 7.

Malalta A. S., 2S anys. Sense antecedents interessants. Apa-

rcix una sindroma radicular amb dolors molt violents en cinturo;

exaltacio de reflexos, signe de l^ahinski espontani, tremilors i

extraordinaria exaltacio dell reflexos tendinosos de tot 1'extrem

abdominal exceptuant els corresponents a lcs metameres S i 9 de

la ntedulla que estan aholits. Maniobra de Barre, caiguda de la

cama dreta als to segons; pressions: maxima, 14; minima, 9:

cama esquerra : caiguda als 20 segons ; maxima, tb i minima, 7.

Aquests malalts presenten, doncs, una vasnconstriccio dcl mem-

bre mes fortament para'itzat.

_Antb un fi tcrapeutic, per veure d'alleugerir ]a hipertonia i 1'es-

pasniodicitat dels nmlalts paraplegics, el Dr. A. Trias voiguc in-

tentar la reseccio (lei simpatic abdominal, per veure d'obtenir una

major llibertat i amplittul de nxoviments.

Corn sigui que en aquesta interverncio el Dr. Trigs crcu molt ati-

uadament que ha de fer-se primer en tin costat (precisament cn el

que existeix una ntaxinta espasmodicitat), hem aprofitat aquesta,

podriem dir prova experimental, per estudiar, seguint les indica-

tions (lei mestre, les variations que 'a simpaticectomia abdominal

determ'nava en la pressio arterial (lei membre operat.

I,'exeresis clef simpatic abdominal d'un canto ha donat cl re-

sultat scgiient

La hipertonia diastolica desaparcix cl mateix dia per donar floc

a una hipotonia minima, infer or encara a la (lei nternthre no ope-

rat. T -L hipotonia sistolica cedeix tafnhe per elevar-se a :.rfres su-

periors a les del membre testimoni.

Aixi, doves, la vasoconstriccio del mcnibrc paralitzat cleslpa-

reix per a donar ]lot a una vasodilatacio superior a la quc presenta

el membre menys paralitzat.

F] to muscular de 1'extremitat operada cedeix tarnbe i s'ate-

nuen especialment c'.s signes d'hipertonia i d'espasmodicitat.
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La hipertonia de la fibra muscular arterial sofreix, doncs, tin

proces d'atenuaci6 amb augment de 1'elasticitat de la paret vascu-

lar i es aixi coin ]'index osciotnetric i la formula de la tensio arte-

rial adopten tin tiptts invers al preoperatori.

I'videntntent que aquests resultats es Iliguen amb in idea pa-
togeniea de que In ttinica muscular arterial no eseapa a les ]leis

generals line regulen el to muscular dels nlembres de'l'organisme.

La diferencia de tensions que cs presenta entre els membres

paralitzats i els que estan sans es In revelacio de la hipertonia

muscular que no ;(lament afecta la totalitat dels muscles del mem-

bre, sing que arriba tambe a la tiutica arterial.

t?s, creiem nosaltres, ]a tensio diastblica, ]'exponent d'aquest

trastorn de tonicitat vascular que es lresenta (-it el membre afecte

de paralisi amb hipertonia. La pressi6 maxima distinta es tinica-

ment la consegiii^ncia de l'adaptacio dc 1'energia sistOlica connuta a

tot l'arbre arterial i que es modilica localment en trobar-se amb

till membre en el que la tensi6 minima esta anormalment clevada.

''Si en tin organisme la tensi6 diastolica es de 7, el ntiocardi

respon rnorrnalrncrnt and) rna nr;xinta do i_l, l^cro Si en nn lloc del

territori organic la tensi6 ntininla enlloc d'esser 7 es c). l'esforc

sist6lic no pot arribar a donar una ntiixima do 14, ,ino gue Bona

lice a nun pressio s:stolica de 1 2. "

Es evident que el factor local solantcnt obre sobre In tensi6

minima i In formula arterial i tensional total, es la resultant de

1'adaptacio do la tense(') sistolica a la diast6lica anornialntent clevada

en tin lloc parcial de I organismic.

L'elevacici <ie la tensi6 minima no es mC, coin bent (lit Hies

amunt, line la participacin do la calm muscular de la ttinica arte-

rial en el proccs general d'hipertonia del membre paralitzat.

I"n tota fibra muscular gueda regulada la seva cottracci(') per

dos elements histuliigics i funcionals: el sarcoprisma anisotrol i el

sarcoelentent isotrop. Seguint in teoria de Lapique i de Bottazzi,

es la contracci(') del ',arcollasnta rcgttlada lei simpatic, co (In(- cons-

titueix el fonanient de In bipertonia. La fibra muscular arterial no

eseapa a aquesta inervacin sintpatica del sarcoplastua, i aix6 fa

que en existir una espasnwdicitat paretica c:i cl n;cntbre, es evi-

dent que a nivell de la ttinica c'astica vascular s'hi m anifesti tatn-

be, una hipertonia que es fa objectiva per una contracture amb
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disminttciu de la hum dcl vas, que clinicamcnt es tradUei_t- per

I'an(tracnt local de la tcnsio dia.ctolica i disnainucio dc la sistolic^i.

Es aiyi com es presenta Cu cls ntembres paretics aquesta sin-

dronia tensional que creiem iuteressant de fer reunarcar.

:lquest fenonten s'acompanva de disntinuci(i de la pressio di-

terencial de la pressi() mitjana i de lindex oscildometric, fent-se una

sindron(a circu1atori-;impatica a niv'ell del membre paretic propi i

especific dell i consegiicncia (ICI gran (t'hipertonia.




