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HISTORIA

Foi o professor Gerhardt, de Wurzbourg,
que em 1881 propoz o nome de fachycardia para
designar uma perturbacio do rythmo cardiaco
caracterisada pela acceleracdo notavel das pul-
sacbes do coracdo.

Em 1882, Proebsting revé todos os casos de
tachycardia estudados antes d'elle sob differen-
tes nomes, e distingue dois typos clinicos diffe~
rentes: a tachycardia paroxistica e a tachyear-
dia permanente. A primeira, sobrevindo nos in-
dividuos nervosos, anemicos e sobretudo dys-
pepticos, produz uma acceleracio extrema do
coracio, 200 a 250 pulsacdes por minuto; e suc-
cedem-se rapidamente desordens graves.

A tachycardia permanente devida, em geral,
a uma compressio do nervo vago, nio teria tal
gravidade,

Em 1877, M. Merklen mostrou que a dis-.
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tinegio estabelecida por Proebsting, era dema-
siadamente absoluta. N'um ecaso observado, em
que o pneumogastrico era comprimido pelos
glanglios tuberculosos, elle viu a tachycardia
permanente forcar rapidamente o coracio e pro-
vocar uma syncope. Este facto é tanto mais in-
teressante que apenas se tratava d'uma adeno-
pathia tuberculosa, porque a autopsia nio reve-
lou lesdo tuberculosa nem nos pulmfes nem
em nenhuma outra viscera.

Mais tarde em 1889 M. Bouveret chama a
attencdo sobre a tachycardia essencial paroxis-
tica.

Sobre as tachyeardias symptomaticas, fize-
ram Huchard e Weber um importante e minu-
cioso estudo.

Huchard define tachycardia um symptoma
caracterisado pela acceleracio notavel, muitas
vezes extrema, passageira ou permanente, das
pulsacdes do coracio.

Este symptoma a maior parte das vezes s6 é
percebido pelo medico.

Em geral, a acceleracio das pulsacdes do co-
racio, que pode attingir os numeros de 200 a
250, ndo ¢ acompanhada de nenhuma modifica-

¢do do rythmo cardiaco ; o pulso segue exacta-

mente os movimentos do coracio. Outras vezes
porém o rythmo do coracdo soffre algumas mo-
dificagBes, taes como falso passo, séries de pul-
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sacdes fracas alternando com pulsacdes fortes.
N'outros casos, mais raros, a tachycardia isolada
acompanha-se d'uma perturbacio especial do
rythmo cardiaco: o primeiro e o segundo ruido
sio d'uma intensidade egual, e os dois silen-
cios tambem d’'uma egual duracio. Ouve-se um
ruido analogo ao tic-tac d'um relogio, e a asso-
ciagdo d’este rythmo & tachycardia constitue o
phenomeno do rythmo do coracdo foetal ou da
embryocardia.



PHYSIOLOGIA

O coracio tem numerosos glanglios de que
dependem os seus movimentos rythmicos. Mas
a séde exacta e a conformacio d’estes glanglios
nervosos ainda nio estio bem estabelecidas,
assim como se discute ainda hoje a sua existen-
cia. No emtanto admitte-se que o systema ner-
voso motor infra-cardiaco, é formado pelos glan-
glios de Luduig, Remak e Bider que explicam
o automatismo do coracio.

0 gianglio de Luduig tem um poder frena-
dor e os dois outros um poder accelerador.

Quanto 4 funccio dos nervos centripetos do
coracdo (nervo depressor de Cyon, filetes nervo-
sos de Fr. Frank) ¢ ainda muito pouco conhe-
cida. Mas se as causas do movimento rythmico
do coracdo nao estio bem determinadas, conhe-
cemos comtudo as variacdes da sua actividade,
influenciada pelos nervos d’origem do plexo car-
diaco.
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O nervo pneumogastrico, os ramos prove-
nientes dos tres ganglios cervicaes e do primeiro

- ganglio thoracico do grande sympathico, assim

como os centros d'estes nervos situados no holbo
e na parte superior da medulla dorsal, até ao
5.° par dorsal, tém sob a sua alcada, nao o mo-
vimento do coracio, mas sim o numero e a fre-
quencia das suas pulsagdes. O seu affrouxamento
¢ uma consequencia da excitacio do nervo vago,
emquanto que a acceleragio ¢ produzida, quer
pela excitacdo dos ramos do sympathico, quer
pela paralysia do. nervo vago; a paralysia do
sympathico nio tem influencia especial sobre a
actividade do coracio.

Existe por consequencia uma tachycardia ex-
perimental nervosa, que apparece de duas ma-
neiras muito differentes: por sec¢do ou paraly-
sia do nervo vago e por excitacio dos ramos do
grande sympathico. A acceleragio das pulsacdes
cardiacas ¢ sempre maior na primeira que na
segunda experiencia: e a pathologia, como ve-
remos mais adiante, reproduz estes dois typos
de tachycardias experimentaes. A experimen-
tacio demonstra egualmente a influencia do to-
nus vascular (vaso-constriccio e vaso-dilatacao),
e portanto a dos centros vaso-motores sobre os
movimentos do coracio. Marey estabeleceu as
leis que presidem ds variagbes da frequencia
das pulsacoes cardiacas: 1.° o coracdo bate tan-
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to menos frequentemente quanto menos traba-
lho tem para esvasiar-se; 2.° a frequencia do
pulso esti na rasio inversa da tensio arterial;
3.° a frequencia do pulso depende ainda da con-
tractilidade vascular. Mas, accrescenta Marey, a
fraca tensio arterial nio é a unica causa capaz
d'augmentar a frequencia das pulsactes do co-
racio, e por vezes este ¢ directamente estimu-
lado; prova-o a acceleracao das pulsacdes car-
diacas e a elevacio da tensdo arterial durante
as refeicdes. Igualmente, a tachycardia acom-
panha-se d'uma hypertensdo arterial excessiva
na nephrlto intersticial.

De mais a experiencia mostra-nos a 1nﬂuen-
cia que tém as excitacdes directas no proprio
coracdo. Ja Descartes tinha constatado que o ca-
lor determina a acceleracdo do coracdo e de res-
to é bem conhecido o facto do augmento das
pulsagdes cardiacas nos habitantes dos paizes
quentes. Uma leve pressdo na superficie exter-
na do coracio, a passagem d'uma corrente ele-
etrica constante, pouco intensa, atravez do mus-
culo cardiaco, a interrupcio ou a communicacio
d'um circuito, a mudanca de direccio de fortes

-correntes constantes, acceleram o musculo ear-
diaco. Ha certos agentes chimicos que, postos
em contacto com o coracdo, acceleram este or-
gio, quando elles estio em solucdo diluida, e
affrouxam-no quando em solucdo concentrada.



Notou-se, d'um modo geral, que todas as ex-
citacdes fracas feitas na face interna do cora-
¢io, determinam uma accelera¢io maior do que
quando sdo feitas na face externa; tambem as
substancias activas transportadas pelo sangue
produzem um effeito mais energico e mais du-
radouro.

I assim que pequenas doses de saes neutros
de potassa, veratrina, aconitina e camphora,
acceleram as pulsaces; da mesma maneira as
acceleram tambem doses de digitalina, de nico-
tina, de morphina, medicamentos estes que, pelo
contrario, em doses ligeiras affronxam o cora-
cao.

Finalmente, a experiencia parece provar que
o symptoma tachycardia ¢ sempre regido pelo
systema nervoso, seja qual for a causa excitante
primitiva. Comtudo, em certos casos, o musculo
cardiaco parece ser directamente incitado e o
systema nervoso tem um papel secundario ou
nullo; e outras vezes, pelo contrario, a tachycar-
dia é uma manifesta¢io do soffrimento do appa-
relho nervoso central.

Dividiremos com Huchard as tachycardias
em tres classes: as tachycardias physiologicas,
as tachycardias symptomaticas, e a tachycardia
paroxistica essencial,




TACHYCARDIAS PHYSIOLOGICAS

A frequencia das pulsacdes modifica-se com
a edade. Até ao fim do primeiro anno contam-se
cerca de 135 contrac¢bes por minuto e 100 de 4
a b annos; e ¢ s6 na epocha da puberdade que
o numero normal de 70 a 75 pulsacdes é attin-
gido. Este numero tende a diminuir um pouco
na velhice. Em geral, o rythmo das pulsactes
cardiacas é mais frequente na mulher que no
homem, e nos individuos fracos e delicados mais
que n'aquelles que sio robustos e d’alta estatura.
As simples mudancas de posi¢do teem por ve-
zes uma accio bem manifesta.

Observa-se o numero minimo das pulsacdes
na posicio horisontal, ¢ o numero maximo na
posicio vertical. Graves e Mantegazza teem pro-
curado provar que esta influencia, muito mani-
festa nos individuos sdos, era nulla ou d’effeito
inverso nos individuos attingidos de lestes val-
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vulares. Para Schapiro, o numero minimo das
pulsacdes observa-se sempre na posicio horison-
tal, comtanto que a pressio sanguinea suba, para
o que basta comprimir a femoral. Quando nos
cardiacos a compressio é sufficiente, da-se uma
diminuicdo nas pulsa¢es do coracio e produz-
se 0 contrario no caso de nio haver compressio.
Os movimentos musculares sio uma causa
poderosa d’angmento de frequencia e d'energia
das pulsacoes cardiacas. Jacob procurou demons-
trar ser isto devido a uma accio reflexa, tendo
por ponto de partida e por via centripeta os ner-
vos sensiveis e 0os musculos, e por via centrifu-
ga o centro e os nervos acceleradores do cora-
¢do. Tambem toda a excitacdo psychica, toda a
emocdo accelera em geral as pulsacdes do cora-
¢do, quer directamente pelos seus nervos, quer
indirectamente produzindo phenomenos vaso-
motores. Este facto comporta uma indicacdo: -
quando se quer avaliar a frequencia das con-
traccoes cardiacas, deve esperar-se (ue a emo-

_¢lo, que tem produzido o exame, seja acalma-

da. Os esforcos d'inspiracio affrouxam o coracio,
0s da expiracdo tem um effeito contrario. Para
que a temperatura exterior exerca alguma in-
fluencia sio precisas variacies consideraveis.

Segundo Vivenot, o augmento da pressio
atmospherica diminue a frequencia do pulso,
e a habitacdo no ar rarefeito a augmenta,
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Pela experiencia de Quincke que consiste em
comprimir o nervo vago no pescoco immediata-
mente contra a carotida, provoca-se muitas ve-
zes um affrouxamento muito grande das pulsa-
¢oes cardiacas, até mesmo, pelo menos na appa-
rencia, uma suppressio que pode durar 7 segun-
dos. Continuando-se porém a compressio, as
contracches retomam progressivamente o seu
rythmo.

Quincke demonstrou que estes phenomenos
eram devidos exclusivamente 4 compressio do
nervo vago e nio dependiam de modo algum da
compressio dos vasos. Esta experiencia porém
¢ bastante perigosa porque os individuos sub-
mettidos a ella soffrem photopsia, vertigens e
syneopes. Um facto curioso e digno de regis-
trar-se ¢ o de certos individuos serem capazes
d'accelerar o seu proprio corac¢do por um sim-
ples esforco da vontade.

Em geral, como diz Tarchanofl, sio pessoas
que gosam d'um grande imperio sobre todo o
systema muscular. A medida que a frequencia
augmenta, a tensio arerial tambem augmenta
por vaso-coustriccio peripherica, contrariamen-
te 4 lei de Marey. i

Como ja dissemos, o mecanismo d'accelera-
¢do ¢ ditficil de estabelecer para cada caso, que
produziu a tachycardia.

As perturbagdes directas ou reflexas da inner-

3
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vacdo cardiaca, as alteracoes funccionaes do myo-
cardio, as modificacbes da tensio arterial, parti-
cipam a maior parte das vezes na produecio do
phenomeno sem (ue se possa dizer a parte exa-
cta que cabe a cada um d’estes factores. O meio
mais commodo de dar conta da acceleracio das
pulsacdes do coracdo, é de explorar o pulso.
Quando a tachycardia é moderada, o processo
¢ bom, mas quando ella se exagera para cima
de 180 pulsacdes, entio o pulso torna-se pecque-
no, imperceptivel, contrastando pela sna fra-
queza com as pulsacdes cardiacas, cuja energia

- parece augmentada, chegando a regiio precor-

dial a ser abalada n'uma grande extensio.

N'este caso deve auscultar-se directamente o
coracio.

Ora todas estas consideracdes sio applicaveis
tanto as tachycardias physiologicas, como s ta-
chycardias pathologicas; com a differenca po-
rém que o conjuncto dos phenomenos ¢ geral-
mente mais nitido n'estas ultimas.



TACHYCARDIAS SYMPTOMATICAS

As tachycardias symptomaticas dividem-se
em nervosas, cardio-vasculares e neuro-cardia-
cas: '

As tachyeardias nervosas ainda se subdivi-
dem em bulbares ou neuro-centraes, nervosas
ou neuro-paralyticas, nevroses e reflexas:

Tachycardias bulbares ou neuro-centraes

0 systema moderador do coracio é represen-
tado no bolbo pelo nucleo do nervo pneumogas-
trico. A suspensio de funcecionamento, as alte-
racdes, a destruicio d'este centro, cuja conse-
quencia inevitavel ¢ a acceleracdo das pulsacoes
do coracio, observam-se em muitas affeccoes da
regiio bulbar. A tachycardia produz-se, ora em
seguida a uma lesdo directa do centro modera-
dor bulbar do cora¢do, ora por compressio di-
recta ou indirecta d’este centro,
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Foi Duchenne o primeiro que observou este
genero de tachycardias, descriptas por elle como
symptoma da paralysia labio-glosso-laringea, ou
atrophia progressiva dos nucleos bulbares. Esta
tachycardia apparece aqui por crises ¢ acompa-
nha-se de desfallecimentos, d’angustia, d'oppres-
sio cardiaca com intermittencias e fraqueza do
pulso.

Na paralysia bulbar aguda, no amollecimen-
to do bolbo por thrombose, os accidentes cardia-
cos e respiratorios sdo identicos, e a morte chega
muitas vezes no meio d'estas crises. A extensio
ao bolbo das doencas da medulla de typo ascen-
dente pode acompanhar-se de tachycardia como
as affeccdes bulbares. Taes sio: a paralysia as-
cendente aguda, a myelite aguda, a sclerose em
placas, a atrophia muscular progressiva, a scle-
rose dos corddes posteriores, ete.

A tachycardia d'origem bulbar & por vezes
um phenomeno de compressfio por arthrite cer-
vical, tumores da regido bulbar paralysando o
centro moderador do coracio; egualmente se
encontra esta tachycardia em certas hemorrha-
gias bulbares e n'este caso ella é raramente iso-
lada, associando-se entdo a outros symptomas,
taes como : a arythmia, a dyspnéa, perturbacoes
motoras, etc.
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Tachycardias nervosas ou neuro-paralyticas

A tachycardia por compressio do nervo pneu-
mogastrico ¢ uma das mais frequentes. A com-
pressio pode attingir o nervo perto das suas ori-
gens bulbares, ao nivel do pescoco,scomo ja
dissemos, ou na caixa thoracica.

Vejamos as differentes causas de tachycardia
(uando a compressio s exerce ao nivel do me-
diastino.

TusERrcULOSE — A adenopathia-tracheo-bron -
chica-tuberculosa occupa o primeiro logar n'esta
etiologia. Fere principalmente as creancas e foi
wellas que os auctores a observaram primeiro.
N'esta epocha da vida, as glandulas lymphaticas
sdo dotadas d'uma grande actividade physiolo-
gica, que exagerando-se, produz o lymphatismo,
terreno preferido pela tuberculose. E assim que
se explica esta predileccio da doenca para as
creancas ; todavia os adultos e mesmo os velhos

ndo estio isemptos. Ista tuberculose ganglionar

pode ser secundaria ou primitiva :

Secundaria — Os ganglios do mediastino con-
siderados no seu conjunecto recebem os vasos
lymphaticos da pleura, dos pulmdes, do cora-
¢80, do pericardio e das paredes thoracicas.
Toda a lesio tuberculosa d'estas regides refle-
cte-se n'estes ganglios. Em geral os pulmdes
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sdo os primeiros infectados; os exemplos mos-
trando-nos estarem estes indemnes, 8o raros:

Primitiva— Em varias observacies de Re-
naud, a tuberculose parece ter principiado pe-
los ganglios tracheo-bronchicos, qu'e eram a
séde das’lesdes evidentemente as mais antigas.
Num caso observado parece tratar-se, realmen-
te, d'adenopathia tracheo-bronchica primitiva,
pois que nio se encontrou vestigios de tubercu-
lose em nenhum orgio. E certo que esta adeno-
pathia pode existir antes do desenvolvimento
confirmado d'uma tuberculose pulmonar; Hu-
chard publicou um exemplo d'este facto. Se-
gundo Parrot, quando se encontra uma altera-
cdo tuberculosa dos ganglios do hilo, o proprio
pulmdo apresenta sempre um ponto tubercu-
loso. Todavia M. M. Lesage e Pascal affirmam a
existencia d'uma forma de tuberculose da pri-
meira idade, limitada ao systema lymphatico,
d'uma polyadenife primitiva mais ou menos ge-
neralisada, apoiando-se n'um certo numero de
observagies que mostram a possibilidade da tu-
hereulose dos ganglios bronchicos sem nenhum
ponto tuberculoso nos outros orgios. A medias-
tinite tuberculosa pode proceder nio da adenite
e da periadenite que a acompanha, mas sim da
inflammacio que attinge os pulmbdes, as pleuras
e o pericardio. Desenvolve-se entdo um tecido
duro, fibroso, que faz adherir entre si 0s diffe-
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rentes orgdos do mediastino, englobando o nervo
pneumogastrico e comprimindo-o.

Mas ha casos em que, apesar d'existir ade-
nopathia tracheo-bronchica, nio se encontra em
nenhuma parte a compressio do pneumogastri-
co. Gomo se explica entfio a tachycardia ?

Marfan e Arthaud fundam-se na lei de Ma-
rey: «Quando se respira por um tubo estreito,
«as relagbes das pulsaces do coracio e dos mo-
«vimentos respiratorios mudam, a respiracdo é
«mais rara e as pulsagdes do coracio mais fre-
«qquentes.»

Renault nio admitte esta theoria nem a de
Klippel, que baseia a tachycardia n'uma hyper-
excitabilidade particular do myocardio, compa-
ravel a uma hyperexeitabilidade dos outros mus-
culos; especie de reaccio de cachexia que elle
encontrou em todo o systema nervoso.

Renault no seu livro, Le coeur chez les tuber-
culeux, escreve a pag. 95: «Nous n'admettons
«en fait ni I'une ni l'autre de ces deux theories,
«bien que nous pensions que la diminuition du
«champ de I'hematose puisse, en tant que cause
«seconde, concourir a l'aggravation des acci-
«dents. Nous avons vu, en effet, que des tuber-
«culeux, méme presentant des lesions minimes,
«peuvent étre tachycardiques. Cest 14 un argu-
«ment pour nous faire rejeter la theorie de Mar-
«fan et Arthaud, comme générale, aussi bien
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«que celle de Klippel. Comme le fait observer
«Bezancon «la tachycardie non en rapport avec
«lelevation de temperature, s'observe egalement dans
«d'autres maladies infectieuses», la diphterie, la
«grippe par exemple et, d'autres part, dans la
«tuberculose, nous voyons l'action toxique se
«manifester sous des formes tres diverses tan-
«tot sous forme de névrites peripheriques fran-
«ches; nous avons vu ainsi, dans le service de
«M. le professeur Teissier, un cas de psychose
«polynevritique de Karsakoff chez une malade
«doublement intoxiquée et par I'alcool et par la
«tuberculose ; tantot sous forme de troubles sen-
«sitifs et moteurs simulant completement la pa-
«raplégie spasmodique. Nous avons observé ainsi
«un cas chez une tuberculeuse. L'autopsie n'a
«montré ni compression medullaire, nialteration
«macroscopique de la moelle. Nous pensons done
«que la toxine microbienne peut avoir une in-
«fluence directe sur le nerf moderateur du coeur
et en provoquer la nevrite.»

Cancro — A adenopathia cancerosa do me-
diastino pode ser como a adenopathia tubercu-
losa, secundaria ou primitiva:

Secundaria— (0 sarcoma ou carcinoma dos
ganglios provém de tumores da mesma nature-

za, localisando-se as mais das vezes no pulmio,

putras vezes no-seio, na parede thoracica e so-




bretudo no @sophago. M. Rendu observou um
caso de cancro primitivo do esophago com pro-
pagacdo secundaria aos ganglios, produzindo en-
tre outros symptomas, a tachycardia. ;

Primitiva— A adenopathia cancerosa tem
sido observada sem que os pulmdes fossem in-
vadidos. N'este caso a variedade mais frequente
¢ o lymphadenoma. Tambem os tumores cance-
rosos dos orgdos visinhos podem invadir o me-
diastino e comprimir o pneumogastrico, ndo por
intermedio dos ganglios mas directamente por
contiguidade ou metastase. Estes tumores pro-
véem dos pulmbdes, da parede thoracica, do seio
e sobretudo do wsophago. Os tumores aneuris-
maes d'aorta ou do tronco brachio-cephalico
comprimem os nervos vagos, perturbando-lhes
as snas funecedes. Ziermssen e Talamon observa-
ram n'estas condicBes a tachycardia e Hallopeau
ao contrario a bradicardia.

A coqueluche, o sarampo, a febre typhoide,
a grippe, a diphteria, etc., podem pela bronchi-
te que occasionam, produzir o engorgitamento
e a inflammacio dos ganglios do hilo. A tachy-
cardia que se observa n'estas differentes doencas
poderia attribuir-se a uma compressio do pneu-
mogastrico. M. Merklen admitte esta pathoge-
nia na coqueluche. M. Jaquet attribue egual-
mente a tachyeardia, que observou n'uma crean-
¢a diphterica, & compressio do nervo vago pelos
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ganglios hypertrophiados em seguida & diphte-
ria.

A compressio dos nervos pneumogastricos
determina as desordens cardio-vasculares que
podem agrupar-se sob duas formas.

A primeira forma, que comprehende a maio-
ria dos casos, caracterisa-se simplesmente por
uma frequencia exagerada com fraqueza de
pulso que sobe a 140 ou 160. A arythmia ¢ ex-
cepcional. Esta tachycardia existe s6 ou asso-
ciada a outros symptomas de compressio dos
orgios contidos no mediastino. E permanente e
pode durar muito tempo sem produzir acciden-
tes graves.

Na segunda. forma, a tachycardia tende ra-
pidamente ao coracio forcado. Os doentes apre-
sentam entao o quadro completo d'asystolia car-
diopathica : observa-se dilatacio do coracdo, ta-
chycardia associada algumas vezes 4 arythmia,
stase venosa generalisada, anasarca e signaes de
congestio passiva nos differentes orgaos da eco-
nomia.

A dyspnéa, por vezes moderada, vae em cer-
tos casos até 4 orthopnéa com accessos de suffo-
cacio. A duracdo da doenca é variavel e a morte
da-se por syncope ou collapso asystotico.

Nio ha nenhuma relacio entre a duracio da
tachycardia e a apparigio da asystolia. A tachy-
cardia associada 4 asystolia sobrevem nos indi-
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viduos com a tuberculose latente ou como epi-
sodio ultimo da tysica; algumas vezes estas
desordens sio a consequencia da symphise car-
diaca produzida pela extensio das lestes do me-
diastino. O caracter permanente da tachycardia,
a resistencia d’esta tachycardia 4 digitalis cons-
tituem os principaes elementos do diagnostico.
Uma dor no trajecto do 10.° par ou algum sym-
ptoma de compressio d'um orgio contido no
mediastino podem ajudar a reconhecer a doen-
¢a. Na autopsia dos individuos que apresenta-
vam a tachycardia encontra-se uma compressio
d'um nervo pneumogastrico por um tumor tu-
berculoso, canceroso ou aneurismal, por uma
colleccdo purulenta ou exsudatos periadenicos
ou pleuraes. O exame histologico nem sempre
mostra lesoes de nevrite.

Tachycardias das nevroses

As perturbacdes circulatorias sio tio com-
muns na neurasthenia que Seeligmiiller creon
um typo clinico sob o nome de — neurasthenia
cardiaca. Entre estas perturbacdes variadas, a
mais commum ¢ certamente a tachycardia.

0 pulso tem 120 ou 160 pulsacdes, alternan-
do-se os periodos de calma e os periodos dos
accessos (ue sdo sempre provocados por uma
fadiga ou por uma emocdo. A energia das pul-
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sacoes cardiacas contrasta com a fraqueza appa-
rente da pulsacdo radial, e a arythmia, que nio
¢ excepeional, tem um valor pronostico pouco
favoravel. N'este grupo de tachycardias do sys-
tema nervoso distinguem-se duas formas: uma
menos intensa, apresentando periodos de calma,
compativel com uma certa actividade psychica,
permittindo a prolongagio da vida e podendo
mesmo curar; a outra mais grave, sem remis-
sio duradoura, tendendo para a dilatacio das
cavidades cardiacas e para a morte por asys-
tolia. :

Na nevrose traumatica dos allemies, histero-
neurasthenia traumatica de Charcot, encontra-se
egualmente a tachycardia apresentando, segun-
do Bouveret, os mesmos caracteres que aquella
que acabamos de descrever. Demais para Oppe-
nheim, as perturbagdes circulatorias poderiam
produzir nio s6 a dilatacio das cavidades, mas
ainda a hypertrophia do coracio e a arterio-
sclerose dos vasos periphericos. Ainda recente-
mente M. le Dentu observou uma crise de ta-
chycardia de quinze horas em seguida a um
traumatismo n'um doente egualmente predis-
posto ds palpitagdes.

A hysteria raramente provoca eguaes crises;
quando muito observa-se uma acceleracio do
coracdo devida a uma emocio ligeira.

A epilepsia que accelera ordinariamente o
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rythmo cardiaco no momento dos accessos, pode
tambem ser um causa de enfraquecimento.,

Segundo as observacfes de Voisin, no mo-
mento em que o accesso prineipia, a frequencia
das pulsacdes augmenta, attingindo habitual-
mente 120 ou 160 pulsacdes por minuto, persis-
tindo um tempo variavel depois da crise ; a sua
constancia pode servir para a descoberta da si--
mulacdo.

Tachycardias reflexas

As mais frequentes sdo as que se ohservam
nas affeccdes ligeiras do estomago e principal-
mente na dyspepsia flatulenta e dyspepsia hy-
perchlorhydrica. Acompanhadas de dilatacio do
coracdo direito, d’accentuacio do segundo tom
pulmonar, de ruido de galope ligeiro, estas cri-
ses de tachycardia duram d’alguns minutos a
algumas horas, para se repetirem na occasiio
d'um outro desvio de regimen. Ao mesmo tem-
po que o pulso bate 120 a 160 pulsacdes, os
doentes queixam-se d’angustia, de dyspnéa, de
resfriamento das extremidades, ete.

Estas tachycardias reflexas tambem se obser-
vam na occasiio d'um catarrho do intestino, da
suppressio d’um fluxo hemorrhoidal, de vermes
intestinaes, na colica hepatica e na lithiase bi-
liar (excitacdo das vias biliares pelo caleulo).
Da mesma maneira as tachycardias reflexas
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d'origem uterina em seguida ds opevacdes cirur-
gicas no abdomen, ¢ um facto observado. Lucas
Champoniére observou a tachycardia d'uma du-
racio dalguns dias n'uma mulher que soffreu
a ablacio de kistos do ovario.

Sob a influencia da epocha menstrual, da
menopansa, dos fibromas e neoplasmas uteri-
nos, da salpingite, da endometrite, etc., tam-
bem 6 frequente notar-se a tachycardia.

Trata-se ainda de tachycardia d'origem re-
flexa aquella que se observa nos individuos por-
tadores de rim fluctuante.

Lales cita um doente com o pulso a 245
pulsagbes por minuto e que acalmava os seus
accessos levantando o brago direito acima da
cabeca, e flectindo a coxa sobre o abdomen, po-

“sicfio esta que favorecia a occupa¢io do rim no

seu logar normal.

Tachycardias vasculares

A acceleracdo das pulsacdes do coracdo sob a
influencia das modificactes da tensio sanguinea
¢ um phenomeno que se péde observar corren-
temente em clinica.

A tensdo arterial é regida por tres factores:
a massa sanguinea, a impulsdo cardiaca e a re-
sistencia opposta pelos pequenos vasos. Basta
este ultimo factor para explicar a tachycardia
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symptomatica da sclerose generalisada ou loca-
lisada dos pequenos vasos (sclerose renal) que
modifica sem duvida o jogo do apparelho circu-
latorio e obriga o coracdo a um accrescimo de
trabalho, pelo augmento da tensio arterial.

Comtudo esta tachycardia de hypertensio ar-
terial nunca ¢ muito intensa ; é sempre menor
que a tachycardia por hypotensio arterial. Se a
hypertensdo arterial pode produzir a tachyecar-
dia, esta porém nio vae além d'um certo limite,
reprimida como é pelo freio vascular e as resis-
tencias periphericas. A tensdo arterial pode ser
modificada fora de toda a lesio vascular, pelo
spasmo ou dilatacdo dos pequenos vasos, pheno-
menos aos quaes presidem 0s nervos vaso-cons-
trictores e vaso-dilatadores. Demais hoje é im-
possivel negar o papel das substancias toxicas
introduzidas pela alimentacio e transportadas
pelo sangue ; sabe-se que certas toxinas alimen-
tares actuam sobre os museculos dos membros
(contractura das extremidades d'origem gastri-
ca); outras sobre a musculatura vascular. Por-
tanto ¢ possivel interpretar pelas modificacdes
da tensfio arterial certas tachycardias, conside-
radas até agora como simples phenomenos re-
flexos e d'origem toxica e vascular.



Tachycardias cardiopathicas

Al tachycardia ¢ particularmente interessante
nas affeccdes do coragdo. Apresenta dois typos
distinetos ; pode ser intermittente ou continua,
e encontra-se nas affeccdes agudas e chronicas.
I1 'de conhecimento vulgar que a maior parte
dos doentes com affeccdes valvalares teem a ta-
chycardia com palpitacdes e tachypnéa ao me-
nor esforco ou simplesmente depois d'uma abun-
dante refeicio quando o estomago distendido
difficulta as contraccdes do coracho.

Independentemente d’esta acceleragiio inter-
mittente existe quasi sempre desde o principio
das affeccdes dos orificios do coracio, uma fre-
quencia permanente das contracgdes cardiacas.

A aceeleracio encontra-se tambem com uma si-
gnificacio bem differente, na phase terminal
das doengas do coracio, a asystolia.

Neste periodo, esta tachycardia exprime a
fadiga do orgio e a necessidade que tem de sup-
prir a insufficiencia das suas contracedes pela
sua frequencia. Fazse tambem intervir a in-
fluencia vaso-motora do acido ecarbonico accu-
mulado no sangue em virtude das perturbacdes

“eirculatorias. O pulso e-as pulsacdes do coragio
sio com effeito n'este caso, muito pouco energi-
‘cas, quasi sempre irregulares.

/A endocartite infeceiosa ¢ acompanhada mui-
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tas vezes de tachycardia com ou sem arythmia,
sem que esta frequencia esteja em relagio com

‘ a temperatura central ou com o grau d'altera-
¢do dos ruidos do coracio.

Na pericardite, a acceleracdo e a irregulari-
dade do rythmo cardiaco teem sido muitas ve-
zes observada. Quando se trata de pericardite
com derramamento, este péde ser a causa assim
como as lesbes concomitantes do myocardio,
muito mais accentuadas ainda em certos easos
de symphise cardiaca.

A maior parte dos medicos, admittem hoje
que a myocardite agnda ¢ a causa habitnal da
tachycardia das doencas infecciosas. Esta opi-
nido porém nio ¢ unanime e especialmente pelo
que diz respeito & febre typhoide, em que o
myocardio foi encontrado muitas vezes sio na
autopsia de doentes que apresentavam durante

da. Seja como for, a myoecardite aguda das doen-
cas infecciosas revela-se, segundo a maior parte
dos auctores, por uma acceleracio notavel do
coracio e um enfraquecimento muito pronun-
ciado das suas contraccdes, juntando-se ainda
algnmas vezes a arythmia.

() pronostico ¢ geralmente grave mas nio
absolutamente fatal.

Relativamente as affeccOes chronicas do co-
racio, Bouveret cita tres casos de tachycardia.

§

toda a febre uma tachycardia muito pronuncia-
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0 mais interessante ¢ um-caso d'insufliciencia
mitral eonsiderada  hem ‘eompensada. N'este
doente ‘08 aceessos podiam ser interrompidos
pela compressio do nervo pneumorra-strico no
pescogo. - [ 0
“Obgervaram-se casos de apelto mltr‘al em
que ‘na’auscultacio a tachyeardia era o unico
signal revelador da doenca. Estes doentes eram
attingides desde muito tempo de lesdes dos ori-
fieios. mitraes ou aorticos, e as crises sobrevi-
nham' bruscamente na oceasido d'um desvio de
régimen, d'um esforco ou-d'uma contrariedade.
0 pulso contrastava pela sua fraqueza com a
energia das pulsacdes do coracio. As crises du-
ravam!d’algumas horas a doeis ou tres dias com
intervallos a principio affastados; e depois cada
vez mais approximados para ir ter finalmente 4
asystolia. Mas sendo dada. a grande freguencia
das lesoes valvulares e a raridade dos accessos
paroxisticos, € logico, ¢omo observa Merklen,
pensar que as lesdes cardiacas por si mesmo sio
extranhas; 4 apparicio d'estes aceessos, e que
estes resultam d’alteracdes ainda indetermina-
das do systema nervoso-intra e extra-thoracico.

Tachycardias toxicas

i1 As tachyeardias por intoxicagao sdo produzi-
das," quer; por; substancias| ndo medicamentosas
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fazendo ‘parte do nosso regimen alimentar; quer
pela administracio de:certos medicamentos: ©
aleool pode causar uma nevrite do pneumogass
trico com  tachycardia e accidentes mortaes,

como o provam certos factos. O café e o -chi
produzem a acceleracio do coracao paralysando
os centros inhibidores d'este orgio. Na intoxica,
cao pelo tabaco, a tachyeardia seria o resultado.
d'uma paralysia do nervo pneumogastrico; e
nio d'uma excitacio dos filetes do sympathico,
Quanto ds intoxicacdes medicamentosas tambem
dao origem ainda assim bastantes vezes a alte-
racdes da regularidade nas pulsaces do coragio.
A atropina como a digitalis produz em doses
fracas, o affrouxamento-do rythmo cardiaco e
em ‘doses elevadas, a dceeleracio.

Tachycardias febris infecciosas € dyscrasmas fe

Antes do emprego do thermometro avahava—
se-a intensidade da febre contando o pulso: Em
regra geral mas affecctes febris, o numero das
pulsactes do coracio segue uma marcha paral-
lela & temperatura. Mas-ha excepgoes. -

Para isso comparemos os numeros dados por
Liebermeister e Lorain. Para o auctor allemio, a
uma elevacio de temperatura de 1 grau corres-
ponde um augmento de 8 pulsacdes por minuto,
emcquanto (ue'para Lorain deve contar-se 2.:
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Hirgensen admitte que: em certas: pneurno-
nias dos velhos, a temperatura attinge 39 graus
com um pulso a 30. Algumas doencas infeccio
sas eontam, eritre as suas particulavidades elini-
cas importantes, uma falta de pdralluhsmo entre
acurva do pulso e a curva thermicas

" ‘Na febre typhoide nio ¢ raro de constatar 90
a:% pulsagdes com wma temperatura a 407 Esta
dissoeiaclio ¢ ainda mais saliente ém certas me-
ningites da base pela accdo directa das lestes
sobre; as fibras. do pneumogastrico. Um pulso
acima de 140 na dothienenteria, ¢ em geral de
mau agouro. Acima de 160 deve temer-se um
desenlace fatal. .

-Deve-se ter em conta o estado ‘lntBI‘IOI‘ do in-
dmduo. Uma doenca febril qualquer, evolnindo
n'um individuo fraco e'ainda mais-n’um cardia-
co, dé em geral uma tachycardia manifesta. Esta
tachyeardia febril ndo pode reconhecer um me-
canismo  unico. A hyperthermia ¢ certamente
um, factor importante ; as experiencias de Lan-
dois mostram quanto .o endocardio @ sensivel &
elevagio thermica. Por outro lado, osagentes in-
fecciosos da doenca devem ter um papel qual-
quer, ou actuando directamente nos centros bul-
bares ou corticaes, ou actuando nos vasos e pro-
duzindo modificactes da pressio arterial.

Na verdade, observa-se na maior parte das
doencas febris um abaixamento da pressio ar-
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terial, devido a um relaxamento paralytico 'dos
pequenos vasos da peripherie, circumstaneia fa-
voravel, assim como demonstrou Marey, 4 acee-
leracio das pulsacbes cardiacas. Para certos ca-
sos, admitfe-se uma accio directa dos venenos
morbidos sebre a fibra cardiaca ou o seu appa-
relho ganglionar. A aceeleragio do coracio pode
ser 'Ldo accentuada no estado conhecido pelo
nome de collapso, que as pulsaces sio incon-
taveis no pulso, sendo preeciso recorrer d-auseul-
tacdo directa do coracdo. O pronostico ¢ muito
grave e-a tachyeardia n’este caso é acompanhada
ordinariamente d'um grande abaixamento' da
temperatura.

Nos anemicos e chloroticos ¢ de regra o en-
contrar-se uma acceleracio uasi permanente
das pulsacoes. Hayem admitte que a tachycardia
¢ proporcionada ao grau da desglobulisacio ; no
3.% grau ella seria continua. O que é mais ver-
dadeiro ainda, & que nos chloroticos, o menor
esforco, a menor emogdo, o simples exame me-

dico; podem provocar crises de palpitacdes com
tachycardla




TACHYCARDIA PAROXISTICA ESSENCIAL

E uma verdadeira doenca caracterisada por
accessos subitos d'acceleracio do coracio, sobre-
vindo por paroxismo e acompanhada d'um abai-
xamento consideravel da tensdo arterial.

N'esta affeccio as crises tachycardicas sio se-
paradas por intervallos mais ou menos longos,
principiando bruscamente, sem prodromos e
sem causa conhecida e durando d’alguns minu-
tos a alguns dias; d'aqui o adoptar-se a divisio
de accessos curtos e accessos longos. No accesso
curto, subitamente o rythmo cardiaco passa do
estado normal 4 acceleracdo extrema das pulsa-
¢oes cardiacas. Tambem algumas vezes o aceesso
prineipia por algumas violentas eontraccoes car-
diacas, percebidas ou nio pelo doente, e aos
quaes succede o accessso tachycardico. 0 accesso
¢ quasi sempre expontaneo; apparece no meio
da saude a mais perfeita na apparencia; ou en-
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t30, ¢ provocado ; por | uma - causd banal, assim
come: & aceio de se abaixar; um esfo.r@o ligeiro, -
uma emocio passageira.| 1
i Araceeleragio das pulsacies cardlacas attm—
ge, desde o primeiro momento, toda a sua inten--
sidade que conserva até ao fim. Depois d'algu-
mas horas,.o accesso termina como havia come-
cado, d'nma, maneira subita; sem ser esperado,
o coracio passa do rythmo: tachyeardico o mais
excessivo, ao rythmo normal. -

Durante a crise, ag pulsacies sio regulares,
energicas, levantando o thorax m'uma; grande
extensio e podendo attingir 200 a 250 pulsacbes.
por. minuto. Mas, por outro lado o pulse arterial
é de tal modo fraco que o dedo nio/percebe se-;
nio wma, ondulacio vaga.

. Agora. nos, accessos longos que: durﬂm fdab
dias, .0 eoracdo dilata-se e a crise termina pela
asystolia, O gue caracterisa-os aceessoslongos,
e aggraya.q pronostico, sdo 0s phenomenos se-
cundarios que se produzem na cireulagio veno- -
sa,, porgue o facto capital do accessoitachycdr-
diaco é 0 abaixamento da tensio arterial. O mi-
nimum de tensdo ¢ attingido; o, coragdo enfra-
quece., D'ahi a dilatacao aguda do. coragdo, a
stase pulmonar, o cedema dos membros inferio«
res ;e.as perturbagtes da secre¢io urinaria. A
morte subita pode terminar o accesso ; as mms
das, yezes. ella/ cheg, pela asystolia.- ;
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A tachyeardia essencial tem sidp observada
de 19 a'55 annos com nma frequencia tdo gran-
de na mulher como no homem. |

Como antecedentes pathologicos mencionou-
se: as affeccbes cardiacas latentes, o aleoolismo,
a lypemania, a febre typhoide, o abuso do'caféd”
e do tabaco. O esfalfamento moral, as emocoes,
a diathese rtheumatisial, e emfim os trauma-
tismos com commocio cerebro-medullar pare-
ciam representar o principal papel entre as con=
dicles etiologicas.

Podem faltar completamente as causas de-
terminantes dos accessos, taes como os desvios
de regimen, emocdes, esforcos musculares, es-'|
tacdo vertical, ete.

A anatomia pathologica ¢ tio muda como a
etiologia. /A hypothese d'uma lesio organica e
permanente ¢ inconciliavel com a longa duracio
da affeccio, a sua marcha paroxistica, ‘a rapidez’
dos accessos, a integridade das funecdes nervo-
sas e cardiacas no intervallo das crises.

Bouveret attribue as crises a um esgotamento
momentaneo dos centros e dos ramos cardia-
cos, como consequencia de esfalfamento physico
e moral. Debove inclina-se mais a uma nevrose
bulbar ou antes bulbo-spinal que explicaria me-
lhor a tachycardia, o abaixamento da pressio
arterial, as perturbacdes da secrecdo urinaria, a
febre, a myosis, a secrecio exagerada do suor e
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a syncope. Para Jacob, a caracteristica da tachy-
cardia paroxistica essencial é o contraste muito
accentuado que existe entre a fraca tensio do
pulso e a contrac¢do energica do coracio du-
' rante o accesso.

N'esta doenca por via de regra ndo ha dys-
puéa. Bouchard cita um caso d'um doente no
hospital de Lyon tendo mais de 200 pulsages e
32 respiragies, durante, o8’ seus, accessos: Podia
fallar sem custo e responder &s perguntas que
se lhe faziam.



Tratamento da tachycardia symptomatica ™ °'

O tratamento consiste em combater a causa.
Desviada esta, desapparece a tachycardia. £ cvi-
dente. Mas na clinica os factos ndo sdo tio sim-
ples, diz Huchard. Apresentam-se entdo varios
Cas0s:

1. A causa da tachycardia péde ser supprimi-
da rapidamente. Por exemplo, a tachycardia re-
flexa dos hyperchlorhydricos. N'este caso a ad-
ministracio do bicarbonato de soda impde-se. A
suppressio do tabaco detem immediatamente a
tachycardia tabagica ;

2.° A causa € uma doenca cuja influencia se pro-
longa. Por exemplo, a tachycardia dos dyspepti-
cos flatulentos ou ainda das infeccdes biliares,
das doencas geraes, ete. O tratamento deve at-
tingir entdo um duplo fim.

Por um lado, dever-se-ha attenuar a influen-
cia da doenga causal pelos'medicamentos apro-
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priades, por vezes especificos, baseando-se n'uma
pathogenia  justificada;, dever-se-ha por -outro
lado, viri em auxilio do apparelho cireulatorio
com.aajuda. de tonicos eardio-vaseulares. Cer-
tas affecgdes causaes tem uma evolu¢io paro-
xistica;-esta evolucio especial facilitard muito o
tratamento porque serd por sua vez preventivo
e curativo do accesso,

Por exemplo as tachyeardias hystericas, epi-
lepticas, que podem ser debelladas por sedati-
vos geraes, taes como: o opio, 0s brometos, o
chloral, ete.

3.0 A etiologia do-accesso tachycardico pdde ser
complexa. Muitas caysas reunidas podem actuar
simultancamente. Esta cireumstaneia ¢ d’obser-
vagio-commum, banal. B assim, por exemplo,
que um nevropatha hereditario (hysteria, epile-
psia) péde soffrer uma intoxicacio de localisa-
a0 bulbar, favoravel 4 producgdo do accesso de
tachy{,ardu. Hiero 9

' Gomprehiende-se entao que o tratamento de-
verd actuar por sua vez sobre a predisposicio
morbida do doente, sobre os effeitos da doenca
(intoxica¢io, infecgio) intercurrente sobre o pro-,
prio-dceesso, emfim sobre as consequencias 1111-_
niediatas da tachycardia. . .

40 A doenca causal é unica, mas persistente, €
duma curabilidade incerta. N'este caso, o trata-
mento simplifica-se ou | deve renuneciar-se!i§
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enva da affeceio causal'e Himitar-se 4 Tuetar eois
fraos aecessos-de tachyeardia oul tacliyeardial
permanente ou entdo ‘espera-se dinda ‘obter;
sendo -a’eura, pelomenvs umas’ melliords’ do
doente.  No« primeiro, taso, de duas umaesta
mos ‘em presenca d'uma paralysia do systema’
moderador ou'd’uma excitagio do appdrelhio ae-

~celerador. Ha hypotensdo arterial comn paralysia’

do;“nervo vago, ‘ot hypertensio arterial 'dom
irritacio do -grande sympathico. Nos! factos’ do
primeiro: genero, a tachiyeardia ¢ excessiva ; e
quando ella é progressiva e permanente, todo o
tratamento €'quasi inutil.'Se contrariamente, a
tachyeardia é paroxistica, -a vida péde prolon=

- garse’ com a condicio’ de fazer: desappateder

rapidamente | as perturhaenes sccundarlas que'
seguiram a6 accesso. -
Nos tachycardicos 'pela excitagio-do’ sympas|
thico as melhoras nunca sao 3o consideraveis,;
e as perturbacdes secundarias sdo raramente ob-
servadas, emquanto a affeccio causal nio reslde
no apparelhoicardio-vascular. - . 198 KI5V
Quando a doenca primitiva se localisa o aps
parelho cardio-vascular, entdo o perigo cardia:
co apparece desde os primeiros accessos de ta«
chycardia e o diagnostico da causa torna-se muis
to util. Por um fado, nas cardiopathias arteriaes
com hypertensio empregam-se os. iodetos ; poi.
outre lado, nas:cardiopathias valvulares eom hys:




portensdo, emprega-se a digitalis. Mas  muitas
vezes a cardiopathia estd associada a uma ne-
yrite «do- pneumogastrico e' entdo toda a espe-
ranca'de cura esti perdida. i .
Seja como for, esteofacto prova-nos quanto

as tachycardias symptomaticas sio d'um estudo
difficil e complexo, € quanto € 1nd1<;p(,nswel
ter conta na pathogenia do symptoma, seja qual
for a doenca causal, antes de procurar preen-
cher as seguintes indicacdes: |

s fAffrouxar as pulsacdes cardiacas.

- 2.9 Restabelecer o equilibrio da tensao arterial.

b O-tratamento d'acceleragio eardiaca ¢ tam-
bem o'tratamento do accosso paromstlco no 1.°
casoL) ¢ -

“oNeremos mais admnte

3 ‘Quanto- a0 restabelecimento doequilibrio da
tensdo arterial, no 2.2, tem a sud'importaneia e
nio deve ser-despresado. Antes'de toda a inter-
venedo therapeutica, a verificagio da tensio arte-
rial ¢ da mais alta importaneia, quando se quer
dstabelecer um tratamento racional. Deve-se ve-
 pificar-cuidadosamente durante a crise, se a ac-
celeracio das pulsagdes do coracdo ¢ acompas
niliada’de’ kiypotensdo: ou hypertensio. No ultimo
caso dever-se-ha’ manejar os medicamentos to:
ni-cardiacos, assim'como toda a medicac¢io sus-
ceptivel de elevar ‘a tensio 'sanguinea, com’d
maior prudencia.



e 63

Vejamos o tratamento da tachycardia essen-
cial. ' S
- Comprehende : 1.° o tratamento preventivo;
2.° o tratamento dos effeitos da tachycardia pa-
roxistica; 3. emfim, o tratamento do proprio
AC0ess0. 0z | 2 - &
‘Tratamento preventivo

0 tratamento preventivo dos accessos com 4
prehenderd o desvio de todas as causas predis-
ponentes ou determinantes conhecidas. ‘A mais
importante é-o esfalfamento. O doente queaca-
ba de soffrer pela primeira vez um accesso de
tachycardia ' paroxistica essencial, devera evitar
antes de tudo o esfalfamente do corpo e do es
pirito. Deverd ser prohibida toda a occupacgio
que necessite d'um- esforco. Se se trata de tra-
halhos intellectuaes, a abstencio deverd ser mais
rigorosa, pelo menos nos primeiros tempos que
se seguirem ao accesso. 0010

Deve combater-se 0-abuso de certas substan-
cias alimentares, taes como: o chd, o-café, o al-
cool; reagir contra a tendencia que apresentam
por vezes os,deentes & hypocondria, & lypema-
* nia; lemfim exercer na regiio da nuca numa re-
vulsio transitoria on permanente com a ajuda
de, vesicatorios, de pontas de fogo ou ainda, de
pulverisacdes de chloreto de methyla;
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Tratamento dos effeitos da tachycardia
paroxistica essencial

0s effeitos caracterisados pela fadiga do appa-
relho cardio-vascular deverdo ser combatidos
desde a sua apparicio. O descanco no leito é
muitas vezes necessario durante alguns dias de-
pois dos accessos.

Em alguns easos deve actuar-se directamente
no musculo cardiaco, com os medicamentos toni-
cardiacos, taes como: a digitalis, a cafeina, a
sparteina, o strophantus, a convallamarina, a
theobromina.

0 strophantus e a theobromina parecem dar
bons resultados. Finalmente, se a dilatacio do
coracio se reflectiu mais profundamente nos
pulmdes, figado e rins, o regimen lacteo ¢ o
tratamento habitual das cardiopathias secunda-
‘rias, da insufficiencia cardiaca, impde-se.

Tratamento do accesso

Durante a ecrise é necessario uma immobili-
dade absoluta. Instinctivamente alguns doentes
inclinam ligeiramente o tronco para o lado di-
reito com o fim d'evitar as sensacdes penosas da
regido precordial, e outros preferem o decubito
dorsal. -

Se estes meios ‘mecanicos vulgares nao sus-




65

pendem. a aceeleracio cardiaca, recommenda-se
ao doente de fazer.largas.e profundas inspira-
Coes, at¢ mesmo de suspender os seus movi-
mentos respiratorios em inspiracdo profunda: No-
thnagel explica a efficacia d’este processo, sup-
pondo que as tracctes exercidas assim nos filetes
pulmonares do pneumogastrico produzem uma
exeitagio que é transmittida ao holbo. -

Uma pressio energica da regido precordial
poderia em  eertos casos jugular o accesso ta-
chycardieo. Tambem produz um affrouxamento
muito aceentuado do coracio, a applicacio do
frio adiante da regido precordial ou na regido
da nuca sendo comtudo para receiar as quintas
de tosse que sobrevenham logo. Mas de todos os
meios meeanicos, aquelle que tem - tido uma
-ac¢lio mais-efficaz e 1nais constante é a com-
pressio do pueumogastrico esquerdo. na regido
eervical. Acompressio ¢ praticada na altura da
cartilagem thyroideia, e deve evitar-se de com-
primir a carotida, sob pena de vér aggravar os
accidentes com a ameaca d'uma syncope. Esta
compressio actua nio pela diminuicio do afflu-
‘X0 sanguineo, mas sim peh excitacio do troneo
do nervo vago.

Quando esta compressio ¢ efficaz, o tim do
aceesso ¢ annunciado por uma pulsacio forte
da carotida percebida pelo dedo compressor

Ainda se estes meios falham, ¢ 4 digitalis

b
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e devemoq récorrer erh primeiro-logar: N#o
se esquecerd (que em dose elevada,a dlgltahs
péde causar effeitos totalmente oppostoq aquel-
les' e 'se procuram. Por-isso é necessario’ ad-
ministrar a digitalina cvistallisada em doéses mui-
to fracas, ‘um ‘deeimo de  milligramima * por
exemplo. Bsta dose repetida durante alguns dias
¢ iin sedativa, o opiodo'coragio. Mas por outro
lado 'paral s accessos ' violentos e prolongados
de tachycardia com perturbagfes securidarias, a
digitalis deve ser administrada por uma'vez &
em dose forte, como na hyposistolia progressi-
va das cardiopathias. Depois da digitalis utilisa-
se muitas vezes com vantagem a ergotina asso-
ciada ou nio & primeira, porque augmenta a
tensio arterial e affrouxa o pulso. Este medi-
camento que ndo parece ter nenhuma acgdo nas
affeccies valvulares, é pelo contrario perfeita-
mente indicado nas dilatacdes cardiacas com
myocardite e hypotensio arterial. A strychnina
tambern eleva a tensdo arterial, e em doses for-
tes affronxa o coracdo.

A accio da quinina ¢ menos certa; porque
em dose um pouco forte, accelera o coraco de-
pois d'um enfraquecimento passageiro. Portanto
¢ indicada s6 em fraca dose reforcando entdo a
impulsdo e ampliddo das contraccdes cardiacas.

Emquanto 4 cafeina tem-se utilisado com
successo n'um grande numero de tachycardi-
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cos; todavia a accdo cardiaca da cafeina segundo
a experiencia, s6 se obtem com doses fortes.
Finalmente, resta-nos em ultima; analyse as
injecgbes intra-venosas do soro artificial. 1 ra-
cional; porque se- @ hypotensio arterial .¢ na
tachycardia o ponto capital, a injeccio intra-
venosa fal-a desapparecer em parte senio. intei-
ramente e com ella o aceesso tachyeardico. Mas
deve verificar-se se ha hypotensio on hvperten—!
§10, porque n'este ultimo caso a injecgio d antos
prejudicial ao, doente, [idie



PROPOSIGOES

Anatomia,—O bronchio do lobulo inferior é a origem
bronchica da arvore respiratoria.

Physiologia,—A veia porta é o verdadeiro vaso func-
cional do figado.

Materia medica.—A thermalidade das aguas mineraes,
de per si s6, abstrahindo da sua salinidade ou d’ou-
tras condigdes physicas, é um agente therapeutico.

Pathologia geral.—A humidade é de todas as influen-
cias exleriores climatologicas a mais poderosa. no

desenvolvimento do rheumatismo. o~

Anatomia pathologica, — A h—}‘pﬁ-ﬁmpgl& conjunctiva ¢
uma causa da hypertrophia muscular cardiaca.

Pathologia interna. — As lesdes do coragdo esquerdo
sd0 um obslaculo 4 evolugio da tuberculose pulmo-
nar.

Pathologia externa,— Admitto 86 uma especie de ra-
nula, a sub-lingual, sendo a ranula suprahioidéa um
prolongamento ou diverticulo d’aquella.

Operagdes.—A circumcisio ¢ uma operagao sempre
util ¢ algumas vezes necessaria.

Partos.—Aconselho a extracedo do feto na mulher
com accidentes graves de lesoes cardiacas.

Medicina legal. —Deve considerar-se um criminoso
todo aquelle que se embriaga por habilo.

Yisto, lmp}ima-sa.
Ulydio do Valle. Dr, Souto.
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