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principalmente ovariana e thyroidiana, Lian cita casos pro­
duzidos por um reflexo visceral em dyspepsias com aero­
phagia, colites etc.

Além disso se procura, no tratamento da tachycardia
paroxystica, estimular a acção do vago.

Não abordaremos aqui o estudo das tachyarhythmias,
só nos referiremos á tachycardia pura, tal como a vemos
tantas vezes na clinica, symptomatica, em casos de infe­
cções, intoxicações, emoções, esforço excessivo, affecções
nervosas, disturbios endocrinicos etc.

Estas ultimas, as perturbações endocrinicas, são respon­
saveis por tachycardias mais ou menos permanentes, como
no Mal de Basedow, e por outras, transitorias, passageiras,
encontradas nos sympathicotonicos, sob o influxo da me-.
nor emoção, do trabalho digestivo, da epoca menstrual etc.
A thyroide excita o nervo accelerador mas deprime o tono
vascular; as suprarenaes agem por meio do sympathico so­
bre o centro vasomotor, determinando vasoconstricção e hy­
pertensão, notando-se que tal vasoconstricção não se mani­
festa nas coronarias e nos vasos pulmonares, cerebraes e
renaes. Em certas desordens ovarianas, na chlorose, existe
irritabilidade vasomotora com tachycardia. Strickland Goo­
daU (The Pratitioner 1920), estudando as perturbações car­
diacas do M. de Basedow, refere a tachycardia, que póde
alcançar 180, 200 pulsações e levar ao exgottamento car­
diaco e faz notar a perda da tonicidade cardiaca com insuf­
ficiencia relativa em que a dilatação se affirma no augmen­
to da massicez, no pulso epigastrico, no desvio da ponta etc.;
quando, porém, o Mal de Basedow apresenta a sua fórma
vagotonica, a tachycardia é discreta. A tachycardia, que
acompanha a febre, as emoções, as infecções, traduz tam­
bem o estado do apparelho vagosympathico e deve ser inter­
pretada á luz dos temperamentos. Disso temos prova indis­
cutível nas chamadas nevroses cardiacas, que, depois de te~

rem desempenhado grande papel em cardiologia, se viram
reduzidas a quasi nada em seguida á descoberta da muscu­
latura differenciada do coração, e que voltaram á scena,
com grande ruido durante a grande guerra, sob o nome me.
nos vexatorio de coração irritavel. Os fartos estudos feitos
pelos medicos europeus e americanos deixam, a quem os lê,
a impressão nitida do enorme papel que desempenha, em
taes casos, a organisação nervosovisceral, propria, de cada
individuo.

Submettidos ás mesmas emoções, junjidos ás mesmas
influencias, expostos ás mesmas excitações, só alguns delles
apresentavam disturbios neurocirculatorios, que assenta­
vam sobre o mesmo fundo de dystonia neurovegetativa.

Entre os mais notaveis trabalhos nesse sentido, se póde
citar o estudo de Lewis que analysa as varias theorias ex­
plicativas desse disturbio caracterisado, principalmente, por
desordens vasomotoras, palpitações e tachycardia após es­
forço ou emoção. Lewis ~alysa as diversas theorias - a
da excitação sympathica em qualquer ponto do seu tenHo­
rio, e do hyperthyroidismo, a das lesões myocardicas, a in­
fecciosa e a toxemica, que considera de mais valor.

Gallavardin considera o coração irritavel como uma
nevrose tachycardiaca, Lian distingue tres especies de cau­
sas: toxi-infecções, emoções e fadiga.

Wear e Sturgis põem em relevo a sympathicotonia, que
é manifesta em 60% desses doentes, si bem que Lewis te­
nha mostrado que o tono do vago é m&>ntido e, ás vezes,
augmentado, como o attesta, o reflexo oculocardiaco.

A clinica tem verificado, principalmente nos casos de
origem emotiva, a presença de signaes vagotonicos, como
arhythl11.ia rei:lpiratoria, angustia, espasmos esophagianoi:l
etc. Existem mesmo casos etn que durante o repouso preva.
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Papel do apparelho vaso-s\?mpathico

Eis um phenomeno cuja interpretação clinica nem
sempre é facil o que se apresenta, não raro, paradoxal.
Geralmente attestado de excitação sympathica, como a obser­
vamos no Mal de Basedow, nas nevroses cardiacas, ella póde
depender, em outras occasiões, de uma asthenia do sympa­
thico, por insufficiencia suprarenal. Gomo conciliar dedu­
ções tão oppostas?

Basta, para isso, ter em vista a acção physiologica do
sympathico, não só sobre o coração mas tamhem sobre os
vasos; esta ultima, a innervação vasomotora, nos vae per­
mittir explicar a apparente contradicção. E' que, no pri­
meiro caso, a excitação do sympathico desencadea a sua
acção acceleradora directa sobre o coração, ao passo que,
no segundo, faltando o estimulo sympathico aos vasos, estes
se deixam (listender, perdem a sua tonicidade e sobrevém,
assim secundariamente, a tachycardia. Essa explicação, que
achamos ser a mais rasoavel, serve ainda para mostrar que
a tachycardia por exgottamento do sympathico é muito mais
grave do que a resultante da excitação desse uervo e con­
duz muito mais facilmente á insufficiencia cardiaca, nella
o vago póde estar, a principio, excitado relativamente, como
consequencia do desequilibrio sobrevindo no systema vege­
tativo, mas, por fim, eUe se achará tambem em hypotonia,
haverá depressão de todo o systema, que, quando aguda, é
a perturbação mais grave de quantas póde a pathologia
neurovegetativa apresentar.

- Bem se vê como deve o médico bem examinar as par­
ticularidades de cada caso, no sentido de bem verificar as
condições em que sobrevem uma tachycardia, a tonicidade
respectiva do sympathico e do va'go, as perturbações vaso­
motoras, a apreciação da tonicidade cardiaca.

Ha pouco tivemos occasião de observar um tuberculoso,
que tinha umatachycardia de 120, suores nocturnos, tosse
emetisante, etc. um caso, em summa, em que a tachycardia
era acompanJ:tada de phenomenos vagotonicos, como tan­
tas vezes se vê na tuberculose, mas, o que é interessante,
um certo dia os suores desappareceram, os vomitos cessa­
ram, ao mesmo tempo que a tachycardia andava entre 140
e 160 e sobrevinha notavel asthenia, com resfriamento das
extremidades.

"Este homem que, uma semana antes, pudera fazer uma
viagem, morria assim rapidamente, em plena insufficien­
cia suprarenal, com· paralysia do sympathico, mas tambem
com vagasthenia; havia, pois, depressão completa de todo
o systema neurovisceral, tal qual se observa no choque ope­
ratorio.

A tachycardia paroxystica perdeu a sua independencia
nosologica desde que se poude demonstrar a multiplicida­
de das causas que a podem produzir; si bem que ella seja,
C!.uasi sempre, o resultado de uma lesão cardiaca, se póde
ai'firmar que póde depender de uma irritação vegetativa

Não só Gley e Donzelot provocaram crises pela excita­
ção do sympathico, como a clinica nos mostra casos devi­
dos á hyperexcitação sympathica partida de um orgão dis­
tante; exemplos (lisso nós temos nos trabalhos de Huchard,
Donzelot e Vaquez, que referem a influencia endocrinica,




