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Son nombrosos, els treballs dedicats a I'estudi de la tensi .ar-
terial dels membres paralitzats, per lesions de sistema nerviés en
que estigui interrompuda la via representada per la neurona peri-
ferica, (trofica-motriu). No és aquest, l'objecte d’aquesta comuni-
cacié en la que volem unicament parlar de les alteracions de la pres-
si6 arterial, que es produeixen en els membres paralitzats per le-
sions de caracter supranuclear, és a dir, en el trajecte del feix cor-
tico-piramidal.

LLa tensi6 arterial en un membre és la resultant, és el producte
complex fill de l'activitat mancomunada d'una série de factors a
la vegada generals i locals.

Son a aquests ultims als que fan referéncia les nostres obser-
vacions en les que resulta distinta la tensio arterial en el membre
paralitzat de la que presenta I'homoleg actiu 1 sa.

Prenem un primer cas tipic com exemple. Una malalta de 22
anys que té una hemiplegia capsular per embolia consecutiva a una
lesi6 estenosant de la mitral. Aquesta malalta presenta una tensi6
en el bra¢ sa de maxima 16 i1 minima 7. En el brag paralitzat la
tensio maxima és de 13 1 la minima de 8.

Aquest fet ens va fer repetir les nostres observacions en al-
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tres malalts de la nostre visita, malalts tots ells amb lesions ben
clares del cervell o de la meédulla.

Reproduim aqui les més tipiques de les nostres histories en les
que d’'una manera constant hem trobat la tensié6 minima, diastolica
1-2 divisions de l'aparell oscilomeétric, més alta en l'extremitat
paralitzada que en la sana. Al mateix temps la pressio sistolica és
també unes 1-2 divisions més petita en I'extremitat malalta que en
la normal.

D'una manera gairebé constant, aquesta diferencia de ten-
sions representada per una hipertonia diastolica i una hipotonia
sistolica en el membre paralitzat (comparat amb la tensio del mem-
bre sa) ha vingut presentant-se no solament en malalts hemiple-
gics sind també en hemi-paraplégics i en paraplégics amh pare-
sia més accentuada en un membre que en un altre.

Algunes histories aclaren els conceptes abans esmentats :

Malalta A. A., 20 anys. Pare amb neuritis optica. Mare sana.
Quatre germans morts amb un quadre meningitic. Als tretze anys,
dolors articulars sense febre que continuen adquirint un caracter
deformant,” fins els divuit. En abril del 1931, després de breus
trastorns de presio de la ma esquerra, apareix una paralisi brus-
ca de la meitat esquerra de tot el cos la qual envaeix el facial. In-
gressa a la clinica en maig del 1931. Es troba una hemiplegia organi-
ca esquerra completa amb signe de Babinski positiu exaltacio de re-
flexos clonus, e hipertonia en flexio del brag i en extensié de la ca-
ma. Liquid cefalo-raqu’di: 4 céllules per mm. Benjui 11112200000000
Les pressions son en el brag esquerre (paralitzat) maxima ¢, mi-
nima 6. En el brag dret maxima 12, minima 4. Es fan en aquesta
malalta 65 observacions obtenint sempre una diferéncia de ten-
sions en la forma abans indicada.

Malalta A. M. 29 anys. Sense antecedents interessants. Fa un
any dolors articulars lleugers i bruscament una hemiplegia prece-
dida d'un coma amb reaccié meningia fortament acusada. Per
exploracié buf presistolic i trill mesocardiac. Hemiplegia organica
del cant6 esquerre amb signe de Babinski positiu, hipertonia en
flexid del brag i en extensio de la cama. Liquid céfalo-raquidi: cel-
lules 80 per mm. albimina 0’80, benjui 1122000210000000. Les
pressions en el bra¢ paralitzat son de maxima 9, minima 7; en el
bra¢ sa maxim 1o minima 2. Es fan 9o observacions en les que



172 Sete Congrés de Metges de Llengua Catalana

varien les tensions d'un dia a l'altre, amb les diferéncies entre
membre malalt i membre sa que acabem d’indicar.

Aquests dos casos es refereixen respectivament a un cas de em-
holia cercbral per estenosi mitral i a una sifilis vascular amb
hemorragia capsular, associada a un reumatisme.

Les malalties de ila medula caracteritzades per una paraplegia
hipertonica donen també diferencies de tensions en els membres
abdominals si en ells es presenten diferéncies quantitatives en el
grau de paresia.

Quant més accentuada és la parésia i la hipertonia, més gran
és la diferéncia entre les tensions d'un membre i un altre.

El membre més hipertonic el que presenta més signes d’espas-
modicitat té la minima més alta i la maxima més baixa que l'ex-
tremitat més lleugerament afectada.

En aquests malalts la maniobra de la cama de Barre i la de
Mingazzini acusen graus distints de parésia, déficits piramidals
més accentuats en un membre que en l'altre; aixi és que es regis-
tren caigudes de la cama els 40 segons 1 70 segons respectivament,
en un membre i un altre. TLa tensi6 arterial en el membre que pre-
senta una caiguda més precog¢ adopta la hipertensioé minima 1 la
hipotensic maxima que creiem tipiques de la paralisi piramidal.

Al mateix temps els altres signes d’hipertonia i d’espasmodi-
citat es presenten amb més relleu en la cama en la que la tensié
arterial adopta aquest tipus patologic comparada amb el membre
amb una paresia més benigna.

Les histories que segueixen fan referéncia a malalts que pre-
senten lesions medulars amb pardsia més accentuada en un canto
que en un altre:

Malalta M. S. 18 anys. Sense antecedents interessants. L’any
1927 comenca a presentar trastorns de paraplégia espasmodica
acompanyada de tremolor. Presenta rigidesa accentuada a I'explo-
racio, conus extremadament violent, signe de Babinski positiu.
Per puncié lumbar es troba: albiumina 0’40, Wassermann nega-
tiu, 12 céHules per millimetre ctibic; maniobra de Barré; caiguda
de la cama esquerra als 40 segons; pressions: maxima 12, minima
5; cama dreta caiguda als 13 segons pressions, maxima 10, mini-
ma 6.
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Malalta A. V. 40 anys. Sense antecedents ‘nteressants. IYa setze
anys sofreix una caiguda que dona lloc a una fractura del raquis
i des d’aleshores paraplégia absoluta amb exaltacié de reflexos i
polieinitisme, contractura extremadament exagerada en 'ambdues
extremitats, membres amb Babinski espontani; pressions de la
cama dreta maxima, 9; minima, 7; de la cama esquerra: maxi-
ma, 10; minima, 7.

Malalta 'A. S., 25 anys. Sense antecedents interessants. Apa-
reix una sindroma radicular amb dolors molt violents en cinturd;
exaltacio de reflexos, signe de Babinski espontani, tremilors i
extraordindria exaltacid dels reflexos tendinosos de tot l'extrem
abdominal exceptuant els corresponents a les metameres 8 i 9 de
la médulla que estan abolits. Maniobra de Barré, caiguda de la
cama dreta als 10 segons; pressions: maxima, I4; minima, Q;
cama esquerra: caiguda als 20 segons; maxima, 16 i minima, 7.

Aquests malalts presenten, doncs, una vasoconstriccio del mem-
bre més fortament paralitzat.

Amb un fi terapéutic, per veure d’alleugerir la hipertonia i I'es-
pasmodicitat dels malalts paraplégics, el Dr. A. Trias volgué in-
tentar la reseccid del simpatic abdominal, per veure d’obtenir una
major llibertat i amplitud de moviments.

Com sigui que en aquesta intervencié el Dr. Trias creu molt ati-
nadament que ha de fer-se primer en un costat (precisament en el
que existeix una maxima espasmodicitat), hem aprofitat aquesta,
podriem dir prova experimental, per estudiar, seguint les indica-
cions del mestre, les variacions que la simpaticectomia abdominal
determinava en la pressio arterial del membre operat.

I’exeresis del simpatic abdominal d'un cant6 ha donat el re-
sultat segtient :

La hipertonia diastolica desapareix el mateix dia per donar lloc
a una hipotonia minima, inferior encara a la del membre no ope-
rat. La hipotonia sistolica cedeix tamhé per elevar-se a xifres su-
periors a les del membre testimoni.

Aixi, doncs, la vasoconstriccié del membre paralitzat desapa-
reix per a donar lloc a una vasodilatacié superior a la que presenta
el membre menys paralitzat.

El to muscular de l'extremitat operada cedeix també i s’ate-
nuen especialment els signes d’hipertonia i d’espasmodicitat.
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La hipertonia de la fibra muscular arterial sofreix, doncs, un
procés d’atenuacié amb augment de l'elasticitat de la paret vascu-
lar i és aixi com l'index osciometric i la formula de la tensio arte-
rial adopten un tipus invers al preoperatori.

Evidentment que aquests resultats es lliguen amb la idea pa-
togénica de que la tnica muscular arterial no escapa a les lleis
generals que regulen el to muscular dels membres de 1'organisme,

La diferéncia de tensions que es presenta entre els membres
paralitzats i els que estan sans és la revelaci6 de la hipertonia
muscular que no solament afecta la totalitat dels muscles del mem-
bre, sind que arriba tamhé a la tunica arterial.

Iis, creiem nosaltres, la tensio diastolica, l'exponent d’aquest
trastorn de tonicitat vascular que es presenta en el membre afecte
de paralisi amb hipertonia. Ta pressi0 maxima distinta és unica-
ment la conseqliencia de l'adaptacio de 'energia sistolica comuna a
tot I'arbre arterial i que es modifica iocalment en trobar-se amb
un membre en el que la tensid minima esta anormalment elevada.

“Si en un organisme la tensio diastolica és de 7, el miocardi
‘respon normalment amb una maxima de 14, pero si en un lloc del
territori organic la tensio minima enlloc d’ésser 7 és g, l'esforg
sistolic no pot arribar a donar una maxima de 14, siné que dona
“lloc a una pressio sistolica de 12.”

Es evident que el factor local solament obre sobre la tensio
minima 1 la formula arterial i tensional total, és la resultant de
I'adaptacio de la tensio sistolica a la diastolica anormalment elevada
en un lloc parcial de l'organisme.

L’elevacio de la tensio minima no és més, com hem dit més
amunt, que la participacié de la capa muscular de la tdnica arte-
rial en el procés general d’hipertonia del membre paralitzat.

En tota fibra muscular queda regulada la seva contraccio per
dos elements histologics 1 funcionals: el sarcoprisma anisotrop i el
sarcoelement isotrop. Seguint la teoria de Lapique i de Bottazzi,
és la contracci6 del sarcoplasma regulada pel simpatic, ¢o que cons-
titueix el fonament de la hipertonia. l.a fibra muscular arter’al no
escapa a aquesta inervacio simpatica del sarcoplasma, i aixo fa
que en existir una espasmodicitat parética en ¢l membre, és evi-
dent que a nivell de la tanica elastica vascular s’hi manifesti tam-
bé, una hipertonia que es fa objectiva per una contractura amb
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disminucio de la llum del vas, que clinicament es tradueix per
Paugment local de la tensié diastolica i disminucié de la sistolica.

Es aixi com es presenta en els membres parétics aquesta sin-
droma tensional que creiem interessant de fer remarcar.

Aquest fenomen s'acompanya de disminucio de la pressio di-
ferencial de la pressio mitjana i de I'index osciomeétric, fent-se una
sindroma circulatori-simpatica a nivell del membre paretic propi i
especific d’ell i conseqiiéncia del grau d’hipertonia.






